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ETUDE GRAPHIQUE DES PHENOMENES VIBRATOIRES. 
CLONUS FONCTIONNEL ET ORGANIQUE CHEZ LES ANIMAUX 


PAR 


le Professeur Alexandre Stcherback 
(de Varsovie) 


Dans mes communications antérieures se rapportant a l’action physiologique 
des vibrations mécaniques sur le systéme nerveux (4), j’ai démontré qu’a l'aide 
du diapason vibrant ou bien du vibrateur électrique on peut provoquer chez 
Yhomme, comme chez les animaux, une série de phénoménes, témoignant, 
pour ainsi dire, la charge du systéme nerveux par l'énergie nerveuse et consis- 
tant dans l’exagération des réflexes profonds, dans le clonus (du genou ou du 
pied) et dans le tremblement. Me basant sur les symptOmes qu'on observe chez 
les animaux vibrés, j'ai émis l‘opinion que les phénoménes vibratoires ne sont 
que fonctionnels et qu’ils sont analogues aux symptémes des troubles fonction- 
nels du systéme nerveux. L’examen microscopique de la moelle épiniére des 
lapins vibrés, que j'ai pratiqué récemment (2), m’a révélé que les phénoménes 
vibratoires peuvent coexister, en effet, avec l'absence compléte de lésion orga- 
nique de la moelle; et 2° : qu’au contraire, l’absence de clonus vibratoire dans 
certains cas pourrait servir de preuve d'une lésion organique de la moelle épi- 
niére. 

Dans l'exposé qui suit je vais communiquer les résultats des examens gra- 
phiques des phénoménes vibratoires et d'autres analogues d'origine fonction- 
nelle et organique. 

J'ai pratiqué mes examens 4 l'aide de l’appareil du docteur Le Filiatre, des- 
tiné a l'inscription des tremblements. Pendant l’expérience, le lapin était atta- 
ché, le dos en bas, par ses trois pattes, tandis qu'une des pattes postérieures, 
notamment celle qui était soumise a l'examen, restait libre ; on lui imprimait 
Yattitude telle que, la cuisse étant légérement amenée vers l’abdomen, formait 
avec lui un angle de 135° environ, ouvert en haut, tandis que la jambe restait 
demi-fléchie ; un crochet tranchant, attaché 4 un fil, était fixé a la partie supé- 
ro-latérale de la jambe; le fil, lié au crochet, traversait une poulie en alumi- 
nium et s’attachait au levier d'un tambour manipulateur, réuni 4 son tour avec 
un tambour récepteur, 

Le degré de tension nécessaire du fil pouvait étre réglé a volonté par l'éléva- 


(1) Quelques nouvelles données sur la physiologie des réflexes tendineux. Rev. neurol., 
_— n° 4. Etude expérim. de l’influence physiol. des vibrations mécaniques, |’ Encéphale, 

7, n° 3, 

(2) Des altérations de la moelle épini¢re chez le lapin sous 1 ‘influence de la, vibration 
intensive, l'Encéphale, 1907, n° 5. 
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tion ou l’abaissement de Ja poulie en aluminium, mobile dans le plan vertical. 
Dans quelques cas les lapins expérimentés restaient trés tranquillement dans 
attitude imprimée, ce qui rendait possible l’inscription des réflexes séparés, 
ainsi que du clonus et du tremblement; mais parfois les animaux étaient trés 
agités, ce qui faisait souvent interrompre l’expérience. 

Pour provoquer les phénoménes vibratoires dans ma série actuelle d’expé- 
riences, je me suis servi du vibrateur électrique, donnant environ 14 vibra- 
tions eomplétement rythmiques par seconde. Pour l'étude graphique des phéno- 
ménes vibratoires je me servais de trois lapins, soumis aux examens multiples 
a différents intervalles de temps aprés la vibration; on notait le tremblement 
de l’extrémité en masse, ainsi que le clonus du genou, apparaissant spontané- 
ment ou en frappant sur le genou a l'aide d’un marteau. 

Pour étudier le caractére général du tracé, on faisait l'inscription, en impri- 
mant au cylindre une petite vitesse de rotation (un tour par minute), pour les 
détails on se servait des tracés obtenus avec une moyenne vitesse de rotation 
(7 tours par minute). On a obtenu chez tous les trois lapins des résultats ana- 
logues, qui peuvent étre ramenés a ce qui suit. 

Le clonus vibratoire se distingue par une fréquence considérable des vibra- 
tions ; elle arrive quelquefois & 17 vibrations par seconde et présente ordinaire- 
ment 13-44 vibrations par seconde. Les tracés démontrent un rapport étroit 
entre le clonus et le tremblement (f et d fig. 4). 

On voit communément le clonus passer directement dans le tremblement et 
inversement ; d’une maniére générale le clonus différe du tremblement par les 
amplitudes plus grandes et un rythme plus régulier; les formes transitoires 
pourtant ne sont pas rares. Ensuite le clonus vibratoire se distingue dans la 
grande majorité des cas par une grande irrégularité du tracé (d, d, d, d fig. 1; 
la ligne a fig. 2). Les amplitudes, prises séparément, ne sont pas égales entre 
elles ; on peut voir, 4 cété des amplitudes considérables, des amplitudes avor- 
tées, a peine visibles, et la transition méme de petites et grandes amplitudes se 
fait sans aucun plan défini; quelquefois leur grandeur monte et baisse graduel- 
lement avant la terminaison du clonus, mais dans d'autres cas le clonus se 
termine subitement par des amplitudes considérables ; quelquefois les ondes 
s‘élévent et baissent brusquement pour recommencer ensuite une élévation 
rapide ; mais dans la majorité des cas les ondes petites et considérables se suc- 
cédent sans aucun ordre. 

La correspondance entre l’élévation et l’abaissement des ondes se conserve 
quelquefois ; dans d'autres cas elle est troublée ; les intervalles entre les ondes 
restent ordinairement égaux, mais parfois ils changent eux aussi pour peu de 
temps, de sorte que les ondes tantét se rapprochent, tantét s’éloignent l'une de 
l'autre ; quelquefois le trait de plume méme est ondulé (la ligne a, fig. 2). 

Les traits susindiqués du clonus vibratoire ne sont pourtant pas constants; 
de temps & autre la fréquence des vibrations diminue notablement jusqu’a 8 par 
seconde ; le caractére du tracé se change aussi parfois, se rapprochant du type 
régulier avec les amplitudes et intervalles égaux elt une correspondance presque 
parfaite entre l’ascension et l’abaissement de l’onde (la ligne a’, fig. 2). 

Ce caractére régulier des vibrations peut coincider indifféremment avec une 
grande ou petite fréquence, mais ne se voit que d'une maniére épisodique et 
pour peude temps ; ensuite le tracé présente de nouveau son caractére ordinaire. 
extrémement irrégulier, avec une fréquence considérable des vibrations. 

Il résulte de ce qui était dit, que le clonus vibratoire chez les animaux se 


+ 


‘(oyna sed sino} 2) ap 


aun aj 2 


snyo 


% 


‘(oynuim zed sno} un) 


oust 
Op () Np ou 


(9 


‘ 


eun sau 


F 


104 REVUE NEUROLOGIQUB 


caractérise non seulement par une fréquence considérable des vibrations et par 
te caractére irrégulier du tracé, mais encore par sa variabilité et son polymor- 
phisme (comparer les lignes a eta’, fig. 2). 

Aprés avoir fixé les traits fondamentaux du clonus vibratoire, j'ai procédé 
ensuite & la comparaison du clonus, dans ses caractéres graphiques, avec les 
phénoménes analogues. 

J'ai déja démontré précédemment (4) qu’en outre de la vibration, le tremble- 
ment et le clonus, trés analogue au clonus vibratoire, peuvent étre provoqués 
par une immobilisation prolongée de l’animal, j'ai insisté en méme temps sur 
le fait, qu'avec l’attitude immobile de l’animal fixé, ce n'est pas a l'absence des 
mouvements volontaires, mais 4 l'état de tension prolongé des muscles, qu'on 
devait attribuer le réle principal. Les expériences ultérieures ont confirmé cette 
maniére de voir; elles ont montré, en effet, qu'on pouvait réveiller le clonus 
encore plus rapidement, en faisant tenir & l’animal une de ses pattes posté- 
rieures dans une attitude déterminée. Ceci réussit assez facilement avec cer- 
tains lapins; en attachant un tel lapin & une planche, le dos en bas et laissant 
libre une des pattes postérieures, l’animal améne cette patte a l’'abdomen et la 
tient dans cette attitude assez longtemps, quelquefois sans la bouger. Dans ces 
cas, déja demi a trois-quarts d’heure aprés, l’examen révéle l’existence du clonus 
et du tremblement ; ces phénoménes disparaissent rapidement par le repos ou 
par les mouvements actifs et n'ont qu'un caractére purement fonctionnel. 

L’étude graphique d’un tel clonus démontre son analogie parfaite avec les 
phénoménes vibratoires ; toutes les particularités susnommées du clonus vibra- 
toire appartiennent, dans la méme mesure, au clonus provoqué par l'état de 
tension prolongé des muscles, de sorte qu'il est impossible de faire la distinction 
entre l'un et l'autre d’aprés le caractére du tracé. 

Ainsi l’étude graphique de son cété confirme parfaitementle caractére fonction- 
nel du clonus vibratoire; en méme temps les symptdmes du clonus vibratoire et 
du clonus, accompagnant I’état de tension prolongé des muscles, permettent de 
fixer les caractéres fondamentaux du clonus fonctionnel chez les animaux en 
général, caractéres qui correspondent a la description ci-dessus du clonus 
vibratoire. 

Ces données une fois acquises, j'ai procédé ensuite & la mensuration de la 

période latente du réflexe du genou chez le lapin sous l’influence de la vibra- 
tion. Dans ces expériences, je me servais, pour marquer le moment juste du 
coup, frappé sur le genou, d'un marteau électrique de Verdin et pour l'inscrip- 
tion de l’extension consécutive de la jambe, j'ai appliqué la méthode ci-dessus, 
employée pour l'étude du clonus. 
_ La période latente du réflexe du genou chez un lapin normal dans mes expé- 
’ riences était égale & 0,040-0,045 de seconde; tandis que l'étude de la période 
latente chez les lapins vibrés a donné des résultats variables, suivant qu'on 
produisait l'examen au moment du clonus vibratoire ou sans clonus (le clonus 
vibratoire, comme je l’ai démontré dans mes communications antérieures, dans 
certains cas n’apparait pas immédiatement et doit étre « réveillé » par des mou- 
vements passifs). 

L’examen au moment du clonus vibratoire démontre une diminution frap- 
pante de la période latente, arrivant jusqu’a 0,015 de seconde, tandis que chez 
les lapins vibrés, mais ne présentant pas de clonus au moment donné, la 
période latente est égale & 0,025-0,030 de seconde. 


(1) L’Enceph., 1907, n° 3. 


clo 
me 
qu 
ent 
réy 
7 tio 
clo 
len 
la 
et 
4 ma 
dia 
de 
tio 
vel 
obt 
for 
pla 
cou 
cor 
san 
gee 
se: 
bas 
Sch 
pas 
tio: 
séa 
de 
pat 
fon 
san 
lap 
tra 
le 
pla 
tea 
pos 
et 
mit 
gro 
tait 
pos 


ETUDE GRAPHIQUE DES PHENOMENES VIBRATOIRES 105 


Le fait de la diminution considérable de la période latente au moment du 
clonus vibratoire ne peut que confirmer l'opinion, que j'ai exprimée précédem- 
ment, concernant le fond méme des phénoménes vibratoires. J'ai é¢mis l’opinion, 
que, sous l’iufluence de la vibration, se produit l’amélioration des contacts 
entre certains neurones. C’est précisément cette amélioration de contact, qui se 
révéle, faut-il penser, par la diminution considérable de la période latente. 


Nous avons fixé plus haut, par notre étude sur le clonus, réveillé par la vibra- 
tion ou par l'état de tension prolongé des muscles, les traits caractéristiques du 
clonus fonctionnel chez les animaux en général. Ceci nous améne tout naturel- 
lement a voir si les données acquises ne pourraient pas étre appliquées a 
la pathologie et utilisées pour faire la distinction entre les troubles fonctionnels 
et organiques du systéme nerveux, provoqués expérimentalement chez les ani- 
maux. Vans le but de contréler importance du clonus fonctionnel pour le 
diagnostic, j’ai procédé & deux expériences en tachant de provoquer, dans une 
delles, des troubles, se rapprochant autant que possible des troubles fonc- 
tionnels, et dans l'autre, j'ai provoqué une lésion organique du systéme ner- 
veux. 

Dans la premiére expérience, j’ai suivi la méthode connue de Schmans pour 
obtenir expérimentalement « la commotion de la moelle épiniére » dans sa 
forme la plus légére; en tenant l’animal a lair, aprés avoir appliqué une 
planche en bois a la partie dorsale de la colonne vertébrale, je frappais des 
coups de marteau sur la planche; en conséquence on a pu voir des mouvements 
convulsifs de deux pattes postérieures et ensuite une paraparésie, disparaissant 
sans trace dans quelques minutes ; quelques jours aprés l’opération, le lapin man- 
geait moins que d’ordinaire et s’est amaigri un peu, mais aprés une semaine il 
s'est remis complétement et semblait, en apparence, parfaitement bien. En se 
basant sur le tableau clinique et sur les recherches anatomo-pathologiques de 
Schmans lui-méme et d’autres auteurs ayant répété ses expériences, la parésie 
passagére chez notre lapin doit étre plutot attribuée & la commotion « fonc- 
tionnelle »; il est de fait que méme les paralysies durables, provoquées par des 
séances répétées de commotion, ne s’accompagnaient souvent, dans les expériences 
de Schmans, d’aucun changement anatomique et sont rangées, par cet auteur, 
parmi les phénoménes fonctionnels; encore moins pourrait on supposer un 
fond organique chez notre lapin, oi la parésie disparut en quelques minutes, 
sans laisser la moindre trace aprés elle. On est ainsi amené a penser que notre 
lapin peut servir d’exemple de troubles fonctionnels de la moelle d'origine 
traumatique. 

Dans la seconde expérience, l'animal était solidement fixé sur une planche, 
le dos en haut; entre deux apophyses épineuses des vertébres dorsales, on a 
placé une petite planchette, o on a frappé des coups violents a l’aide du mar- 
teau pour produire la rupture de la colonne vertébrale. Immédiatement aprés la 
rupture on a vu apparaitre une paralysie compléte et durable des deux pattes 
postérieures avec une perte compléte de la sensibilité et l'incontinence d'urine 
et de féces: l’animal périt deux jours aprés le traumatisme. A l’inverse du pre- 
mier lapin, on a indubitablement affaire dans ce cas avec une lésion organique 
grossiére sous forme d’écrasement de la moelle dorsale. 

Dans la premiére expérience, 2-3 jours aprés le traumatisme, l’animal présen- 
tait 4 l'examen l'exagération des réflexes du genou, le tremblement des pattes 
postérieures et le clonus du genou; ces phénoménes augmentant graduellement 
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ont atteint leur maximum, 2 semaines 4 2 semaines 1/2 aprés le traumatisme, 
s‘accompagnant d'un état général de l’animal trés satisfaisant. 

Des examens graphiques souvent répétés a différents intervalles aprés le trau- 
matisme ont donné des résultats trés intéressants et consistant en ce que le 
clonus dans ce cas ne différe du clonus vibratoire que par la durée et I'inten- 
sité plus considérables du phénoméne ; quant aur autres traits caractéristiques. 
ils répondent parfaitement & la description ci-de du clonus vibratoire et du 
clonus fonctionnel en général. 

Encore ici voit-on le rapport étroit entre le clonus et le tremblement : la 
variabilité et le polymorphisme du tracé, la prédominance des vibrations fré- 
quentes et irréguliéres, interrompues de temps en temps par des ondes plus 
rares et plus réguliéres, l’inégalité des amplitudes, leur succession désordonnée, 
la non-correspondance entre l'ascension et l’abaissement de l'onde, l'inégalité 
des intervalles, quelquefois le caractére ondulé du trait de plume. En un mot, 
les données sus-mentionnées (fig. 4 et 2) peuvent servir pour caractériser, d'une 
maniére précise, le clonus fonctionnel d'origine traumatique. 

Tout autre fut le résultat de l’examen graphique dans la seconde expérience. 
A examen fait un jour aprés ]’opération, on a constaté les signes d'une affec- 


Fig. 3. — Le clonus du pied chez le lapin avec une lésion organique de 
la moelle dorsale; a et a’) lignes du clonus; c) ligne chronométrique (les 
secondes). Petite vitesse de rotation (un tour par minute). 


tion diffuse de la moelle dorsale : paraplégie et analgésie compléte des extré- 
mités postérieures, régidité des muscles, surtout a droite, et ’exagération des 
réflexes du genou; le clonus du genou ne se produisait pas, remplacé, pour 
ainsi dire, par le clonus du pied, qu’on obtenait en frappant dans le domaine de 
l'articulation du genou: c’est ce dernier clonus qui fut inserit (fig. 3). 

Ce qui frappe tout d’abord sur les tracés dansce cas, c'est la petite fréquence des 
vibrations (5-6 vibrations par seconde) et le caractére régulier et uniforme du 
tracé; la grandeur des amplitudes reste la méme ou bien change dans un sens 
déterminé; ordinairement le réflexe consistant dans l’extension brusque du 
pied (l’onde plus considérable, dirigée par son sommet en bas sur la fig. 3) es! 
suivi par une série de vibrations rythmiques du clonus, vibrations dont l'am- 
plitude monte d’abord un peu, reste stationnaire un certain temps, pour dimi- 
nuer ensuite progressivement avec la terminaison du clonus; les intervalles 
entre les ondes séparées restent égaux, l'’élévation et l'abaissement des ondes se 
correspondent, le caractére ondulé du trait de plume, comme le tremblement 
en général, font défaut. 

Il résulte de ce qui était dit, que le clonus organique chez le lapin différe 
complétement par ses caractéres graphiques du clonus fonctionnel et, 4 lin- 
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verse du dernier, se caractérise par une fréquence des vibrations beaucoup moins 
considérables, par une régularité et l'uniformité du tracé plus prononcées, 

Ainsi les particularités du clonus « fonctionnel » que nous avens mention- 
nées, acquiérent une certaine importance dans la pathologie du systéme ner- 
yeux et peuvent, semble-t-il, servir pour faire la distinction entre les troubles 
fonetionnels et organiques. 

Cette conclusion trouve une confirmation sérieuse dans le travail récent de 
H. Claude et F. Rose (1), consacré a l'étude graphique du clonus chez l'homme, 
dans les maladies fonctionnelles et organiques. 

Dans le cas de clonus organique (lues cérébro-spinale, sclérose multiple), 
H. Claude et F. Rose, comme Govers et autres, se servant de la méme méthode 
que la mienne, ont trouvé le caractére régulier du tracé aux amplitudes et 
intervalles équidistants; la fréquence des vibrations était de 4-6 vibrations par 
seconde, le trait de plume était droit et net sans trace de tremblement. 

Dans le cas d’hystérie les résultats obtenus par H. Claude et F. Rose différent 
entre eux suivant que la malade concentrait ou non son attention sur le clonus; 
dans le second cas, c’est-a-dire quand l’attention était détournée, le caractére 
du clonus différait notablement de l’organique et ressemblait au tremblement. 
Ce clonus, nommeé par les auteurs « clonus hystérique 4 caractére de tremble- 
ment », présente une fréquence des vibrations beaucoup plus considérable que 
le clonus organique (8-12, méme 14 vibrations par seconde); le tracé a un 
caractére irrégulier, les intervalles entre les ondes ne sont pas toujours les 
mémes, les amplitudes des vibrations, prises chacune 4 part, sont trés inégales; 
les grandes amplitudes se succédent avec les petites, quelquefois on rencontre 
méme des élévations avortées, rappelant le tremblement; le trait de plume 
méme aun caractére légérement tremblé, ondulé. 

En concentrant |’attention de la malade sur le clonus, la courbe changeait si 
bien qu'elle rappelait celle du clonus organique; les élévations petites, a peine 
visibles et les lignes tremblées, ondulées, disparaissaient, les amplitudes deve- 
naient plus égales, la différence avec le clonus organique ne consistait qu’en ce 
que le tracé n’avait pas quand méme un caractére aussi régulier et que de 
temps en temps on tombait sur les amplitudes beaucoup moins grandes que les 
voisines; en outre méme, dans ce cas, les vibrations étaient plus fréquentes 
qu’elles ne le sont dans le clonus organique (les chiffres ne sont pas cités par 
les auteurs). Il résulte de la description des auteurs que cette seconde forme de 
clonus hystérique, appelé, conformément a l'idée de Babinski, « pseudo-clonus 
fruste », ne sobserve que de temps en temps, méme en faisant concentrer 
l’attention de la malade. 

En comparant les résultats mentionnés avec nos propres données, on est 
immédiatement frappé par l'analogie parfaite entre les symptémes du clonus 
organique chez l'homme et les particularités que nous lui avons trouvées chez 
le lapin. En ce qui concerne Je clonus fonctionnel bystérique, il n'est de méme 
pas difficile de trouver une coincidence parfaite des résultats quant a leurs 
traits essentiels. Ainsi au tableau ordinaire de clonus fonctionnel expérimental 
correspond parfaitement, comme on voit d’aprés la description ci-dessus de 
Claude et Rose, le tableau ordinaire de clonus hystérique (2); en méme temps 


(1) Rev. Neurol., 1906, n° 48, p. 829. 

(2) Entre autres la non-correspondance entre I'élévation et l'abaissement des ondes 
prises 4 part, que nous avons trouvée chez les animaux, se voit nettement sur les tracés 
de Claude et Rose (voir leur article fig. 3, p. 833) 
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on observe dans l’hystérie des changements passagers du tracé se rapprochant 
du type régulier du clonus organique (pseudo-clonus fruste), changements par- 
faitement analogues & ceux que nous avons observés de temps 4 autre dans nos 
expériences propres. Claude et Rose expliquent, il est vrai, l'appariton du pseudo- 
clonus. par la concentration d'attention de la malade, mais on peut conclure de 
leurs propres paroles que, méme dans ces conditions, le pseudo-clonus n’appa- 
rait que temporairément. Ainsi on observe en réalité chez l’homme la variabi- 
lité et le: polymorphisme du tracé, c’est-a-dire les traits essentiels du clonus 
fonctionnel expérimental; il n'est pas difficile de voir que la partie polymorphe 
du tracé de clonus fonctionnel expérimental (partie droite de la fig. 1) répond 
justement aux deux types de clonus hystérique ; la partie désignée par le pre- 
mier d 4 droite répond, d’aprés la terminologie de Claude et Rose, au pseudo- 
clonus fruste; la partie du tracé, désignée par le second d a droite, répond au 
clonus a caractére de tremblement. 

Je n’ai pas réussi a saisir quelles sont les causes qui font varier passagére- 
ment le caractére de la courbe dans le clonus expérimental fonctionnel; mais 
en tout cas l’existence méme de pareils changements dans les expériences sur les 
animaux met en doute l’explication de ce fait par l’influence psychique, soit en 
détournant l’attention, soit en la concentrant sur les manipulations des recher- 
ches graphiques ou sur le clonus lui-méme. 

Claude et Rose donnent, d’ailleurs, une autre explication du pseudo-clonus, 
beaucoup plus applicable aux expériences sur les animaux. Cette explication 
consiste en ce qui suit : le caractére du clonus dépend, dans une grande mesure, 
du tonus des muscles qui y prennent part; dans une lésion organique, le tonus, 
pathologiquement changé, devient une grandeur plus ou moins constante, d'ou 
le clonus acquiert aussi un caractére régulier; de méme avec le clonus fone- 
tionnel, la contraction volontaire de tels ou tels muscles peut, dans une certaine 
mesure, remplacer l’exagération pathologique du tonus, d’ow il résulte des con- 
ditions semblables a celle du clonus organique (pseudo-clonus) ; cependant, dans 
une contraction volontaire, le tonus ne reste pas toujours au méme degré, c’est 
pourquoi le pseudo-clonus différe pourtant du clonus organique. 

En me ralliant a cette explication quant a ses traits généraux, je voudrais, 
pour ma part, élargir ses limites : outre la contraction volontaire des muscles, 
il faut prendre en considération les contractions involontaires, d'origine réflexe, 
qui, dans la méme mesure, peuvent retentir sur le tonus des muscles, et par 
conséquent, de méme sur le clonus; et c’est précisément la présence d'un fac- 
teur aussi inconstant, que les combinaisons diverses des contractions volon- 
taires et involontaires, qui explique, d’aprés toute probabilité, la variabilité et 
le polymorphisme du tracé dans le clonus fonctionnel, caractéres que je consi- 
dére comme les plus essentiels. 

Quelle que soit, d’ailleurs, l’explication des phénoménes du clonus, la com- 
paraison des données obtenues dans nos expériences avec les résultats des 
recherches de Claude et Rose sur les malades, fait conclure que le clonus fonc- 
tionnel chez les animaux, provoqué soit par la vibration, soit par l'état de ten- 
sion prolongé des muscles, soit enfin par un léger traumatisme de la colonne 
vertébrale, est comparable, avec le clonus hystérique chez l'homme (4). Quanta 


(1) Les différences qu’on pourrait constater entre le clonus expérimental fonctionnel 
et le clonus hystérique, ne peuvent, d’aucune maniére, étre considérées comme essen- 
tielles; on pourrait y rapporter les particularités suivantes du clonus expérimental : 
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Yanalogie du clonus traumatique expérimental avec le clonus hystérique, elle 
rattache les formes fonctionnelles de commotion de la moelle épiniére chez les 
animaux 4 la névrose traumatique, dans le tableau clinique de laquelle l'hystérie 
joue un role si éminent. 


SUR UN CAS DE MENINGISME AVEC APHASIE AU COURS ET AU DECLIN 
D'UNE FIEVRE TYPHOIDE, CHEZ UN ENFANT DE DIX ANS 


PAR 


L. Laure (d'Hyéres) 


Le 20 novembre dernier, le jeune C. C..., agé de 10 ans, revient de l’école, 
trés altéré, triste et le teint pile, manque d’appétit. 

Le 23, le méme état persiste, avec une température de 38° le soir. Les selles, 
diarrhéiques, sont fréquentes et surviennent aprés chaque ingestion de liquides, 

Le 30, les mémes phénoménes persistent, douleur dans la fosse iliaque droite, 
gargouillement, langue séche, congestion du foie et de la rate; la température 
est continue, le soir elle monte 4 39°,5. L’enfant est dans un état voisin du 
coma. Il refuse toute boisson. Les taches rosées ont fait leur apparition ainsi 
que quelques rales humides des deux cotés. La température continue a s’élever 
pour atteindre, le 8, 44°,5. L’enfant est dans un état de prostration complete. 

Le seul traitement a consisté en grands lavements a peine tiédes. Devant une 
température aussi élevée, la famille accepte enfin les bains; ils sont donnés 
d’abord 4 33°, puis refroidis & 25°. Ils font baisser la température d'un degré, 
mais elle remonte presque aussitot; cet état excessivement grave se prolonge 
jusqu’au 15. L’enfant est insensible & tout appel et pousse de temps 4 autre un 
grognement sourd. 

Le 15, changement complet; la température tombe d’elle-méme a 38°, et se 
maintient entre 38° et 39°. 

Dans un espace de 36 heures, quatre longues crises convulsives font place au 
coma; au dire de la mére, qui est sage-femme, ces crises sont de véritables 
convulsions avec agitation extréme. La diarrhée est remplacée presque sans 
transition par une constipation opiniatre. 

Je pense & une complication du cété des méninges; de fait, les pupilles sont 
dilatées, paresseuses, mais égales, la raideur de la nuque est trés prononcée, 
presque compléte, le signe de Kernig est des plus manifestes. Il n'y a pas de 
points plus spécialement douloureux, car on ne peut toucher cet enfant sans qu’il 
pousse des cris. Au dire de la mére, il y aurait eu des cris hydrencéphaliques. 

L’évolution rapidement heureuse de la maladie fait supposer qu'on se trou- 
vait plutot en présence d’accidents de méningisme, que d’une méningite vraie. 


une fréquence des vibrations un peu plus considérable, le caractére ondulé du trait de 
plume moins prononcé, et le caractére plus régulier du tracé dans ses variations passa- 
géres. 
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Le traitement a consisté 4 combattre la constipation, et a faire une révulsion 
énergique sur la colonne vertébrale et la nuque. 

Le deuxiéme jour, c’est~a-dire le 17, tous ces phénoménes s'amendent, sauf la 
constipation, et l'enfant commenee & sortir de sa torpeur. 

Le 19, l'enfant reconnait sa mére mais répond & toutes les questions par un 
grognement sourd. La constipation est toujours tenace. 

Le 20, la température est complétement tombée. L’intelligenee est revenue, 
l'enfant demande d manger par signes. 

L’état général s’améliore. Premiére tentative d’écriture. 

Les jours suivants l'enfant s’essaye a parler, mais ne peut y parvenir. Il est 
content, il rit méme de sa maladresse. 

Ce n'est que le 30 que le premier mot : « Non » a été prononcé. Impossible 
de faire dire oui. La parole est revenue trés rapidement mais insensiblement. La 
convalescence a été bonne. Voila bientot un an, rien de particulier ou d’anormal 
n’a été 4 signaler chez cet enfant. 

Cette observation nous parait digne de fixer l'intérét par : 

1° La rapidité de l’évolution des accidents de méningisme qui ont marqué la 
fin de la maladie; 

2° La cessation pour ainsi dire brusque d'une fiévre typhoide a allures aussi 
graves ; 

3° L’aphasie et les spécimens d’écriture (l'enfant a pu écrire avant de parler); 


Ecriture le 25 décembre 1907. 


Ecriture le 28 décembre 1907. 


4° La constatation trés nette du signe de Kernig alors qu'il ne saurait étre 
question de méningite, ce qui semblerait bien prouver que ce signe de Kernig 
est fonction d'une souffrance de la cellule cérébrale, souffrance pouvant recon- 
naitre plusieurs causes. Intoxications, infections diverses, typhique dans le cas 
présent. 
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183) Introduction a la Psychiatrie clinique, par Emu Krarpe.in, profes- 
seur de Psychiatrie 4 l'Université de Munich; traduction par ALpgert Devaux et 
Prosper Meakien, préface Dupré. — Chez Vigot fréres, un volume 
in-8° raisin de 440 pages, Paris, 1907. 


A. Devaux et P. Menken, éléves d’Exnest Dupré, ont entrepris d’offrir au public 
médical francais la traduction des 32 lecons cliniques que le professeur Kraxg- 
PELIN a rassemblées sous le titre d’Introduction a la Psychiatrie clinique. Ces 
lecons, parues en 1900 a Heidelberg, ont obtenu en Allemagne un tel succés 
qu'une seconde édition en était publiée, 5 ans aprés, & Munich. C’est sur cette 
deuxiéme édition qu’a été faite la traduction francaise. 

Ces lecons sont consacrées aux sujets les plus divers; chacune contient l’his- 
toire détaillée de plusieurs malades, suivie du commentaire clinique, de la dis- 
cussion diagnostique et enfin de l'exposé des idées personnelles du professeur 
sur la nature et les rapports nosologiques de l'affection étudiée. Toutes ces 
lecons, dépourvues a dessein de documentation historique et de citations d’au- 
teurs, sont écrites dans le style simple qui convient 4 des conférences cliniques 
et sur le ton familier des causeries faites au lit du malade. Il semble vraiment 
que le sujet lui-méme, fidélement évoqué dans ses allures, son langage et ses 
réactions, s'anime sous les yeux du lecteur et qu'on revive ainsi les heures pré- 
cieuses de l'enseignement. 

Les passages les plus intéressants sont ceux que le professeur consacre a 
l'analyse du mécanisme psychologique des symptémes, a l'étude des rapports 
qui relient les états objectifs présentés par le malade aux états subjectifs qui les 
provoquent, a l’explication pathogénique des réactions cliniques par les situa- 
tions psychiques qui les déterminent. L’auteur, a propos de chaque observation, 
ale souci constant de ramener les faits observés & leurs conditions psychogé- 
niques plus ou moins latentes, et par 1a se marque la tendance de Kraepelin a 
éclairer la clinique par la psychologie. 

L’étude clinique et nosologique de certains syndromes a suggéré a l’auteur 
des interpretations et des synthéses pathologiques nouvelles qui se sont im- 
posées a l'attention du monde psychiatrique par leur originalité, leur hardiesse 
et leur ampleur. Mais c’est ici le lieu de proclamer dans quel esprit de doute et 
de réserve ces vues nouvelles sont émises par le professeur, qui ne les pose qu’a 
titre d’essai d’orientation et comme des tentatives de groupement nosologique 
des faits. Ces synthéses, Kraepelin les offre 4 la critique du présent et au juge- 
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ment de l'avenir, sous des dénominations qu'il déclare provisoires et dont le 
parrainage ne lui tient nullement a ceeur. 

Les changements de points de vue, les remaniements de classifications qui 
ont signalé depuis une douzaine d’années les successives éditions du Traité de 
Psychiatrie, teémoignent chez l’auteur d'un esprit en voie d’incessante évolution 
et transformation continue ; et l’on peut dire de son ceuvre et de sa doctrine 
qu’elles sont en état de perpétuel devenir. 

Les parties les plus remarquables de I'Introduction d la Psychiatrie clinique 
sont, suivant M. Dupré, mieux qualifié que personne pour les apprécier en toute 
compétence : d’abord la série des tableaux cliniques ov l’auteur, reprenant I'ceuvre 
de Kahlbaum, fait revivre le syndrome de la catatonie, en dissocie les éléments, 
tente d’en interpréter le mécanisme et d’en établir la valeur sémiologique; en- 
suite, l'étude du diagnostic différentiel des syndromes de dépression et de stu- 
peur; enfin, l'analyse des accés de la psychose intermittente, ot le mélange des 
éléments d’excitation et de dépression constitue un « état mixte » et démontre 
ainsi, par la combinaison dans le méme accés des éléments maniaques et mé- 
lancoliques, l'unité fondamentale de la « psychose maniaque-dépressive ». 

Dans les deux legons consacrées & la stupeur et & V'excitation catatoniques, 
l’auteur met bien en lumiére les éléments caractéristiques du syndrome : la sug- 
geslibilité, le négativisme, la stéréotypie, l’échopraxie, la verbigération, les 
troubles particuliers de la mimique et de la motilité volontaire. L’auteur con- 
vient d'ailleurs explicitement que le syndrome catatonique n’est pas absolument 
pathognomonique de la démence précoce, et qu’on peut l’observer chez des 
sujets igés, chez certains paralytiques généraux et chez des déments séniles. 

Ce sera un des grands mérites de Kraepelin d’avoir rajeuni et renouvelé 
l'euvre de Kahlbaum, en mettant a l’ordre du jour de la psychiatrie moderne 
l'étude de la catatonie et d’avoir contribué a enrichir, par l’observation des phé- 
noménes concrets, l'étude objective des maladies mentales. 

La psychose périodique, caractérisée & la fois par l'intermittence chronolo- 
gique et l'inversion symptomatologique possible de ses accés, est présentée, en 
plusieurs legons, sous le nom de folie maniaque dépressive. On lira avec 
intérét les pages ot l’auteur, aprés la description clinique des accés de formule 
opposée, entreprend l'étude des accés mixtes, ot la combinaison clinique des 
accidents réalise la synthése des éléments contraires des accés simples et exprime 
l'unité nosologique de la maladie. 

Au cours de l’ouvrage, et notamment dans cing de ces lecons, on trouvera 
exposée la conception de la démence précoce, que l'auteur a introduite, avec 
réserve d’ailleurs, en psychiatrie, et qui depuis a fait une si rapide et si brillante 
fortune Cette vaste synthése, sous le vocable de démence précoce, des psy choses 
hébéphréniques, catatoniques et de la plupart des délires hallucinatoires chro- 
niques, représente un groupement systématique provisoire d’états psychopa- 
thiques, différents par leur expression clinique, mais qui auraient pour caractéres 
communs : des troubles analogues du sentiment et de l'activité volontaire, la 
nature fonciérement démentielle des troubles mentaux et une évolution rémit- 
tente, mais généralement précoce et rapide, vers un affaiblissement psychique 
plus ou moins marqué. 

L’histoire clinique des déments précoces présentée par Kraepelin offre, en 
dehors de toute préoccupation doctrinale, un grand intérét. Les faits y sont ex- 
posés avec précision et sincérilé, et chacune de ces observations constitue un 
dossier de vérité et de bonne foi, ot le lecteur peut, comme il le ferait au lit 
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méme du malade, discuter et interpréter, en toute indépendance, la signification 
et la valeur des documents cliniques mis sous ses yeux. 

La conception de la paranoia, développée dans la quinziéme legon, est 
celle que M. E. Dupré a soutenue en 1906 & Lisbonne, dans son rapport sut 
la paranoia légitime, son origine et sa nature. Ii semble utile de réserver ce 
vocable de paranoia, dont la psychiatrie allemande et italienne ont tant abusé, a 
l'ensemble de ces états psychopathiques constitutionnels dégénératifs ou l’orgueil 
et la méfiance, associées a la faiblesse et & la fausseté du jugement, aboutissent 
a l'édification de systémes délirants interprétatifs, non hallucinatoires, de 
nature variable, surtout de persécution et de grandeur, au cours desquels une 
idée fixe, prévalente, domine l’esprit et oriente la conduite du sujet et finit, dans 
son extension progressive, par accaparer toute son activité intellectuelle et 
pratique. Kraepelin admet que la plupart de ces états paranoiaques aboutis- 
sent, au bout de bien des années, 4 un affaiblissement psychique plus ou moins 
prononcé. 

L’auteur consacre l’alcoolisme chronique deux lecgons, aussi remarquables 
par le mouvement et la couleur des tableaux cliniques que par la judicieuse 
analyse des formes de l'intoxication. 

La nature épileptique dela dipsomanie y est affirmée au nom de la coinci- 
dence fréquence, sur les mémes sujets, des accés de mal convulsif et de l’im- 
pulsion 4 boire, et des analogies qu’offrent avec les troubles psychiques des 
épileptiques, les accés de dépression que présentent les dipsomanes privés 
dalcool. 

Les autres lecons sont consacrées a l'hystérie, aux obsessions, aux psychoses 
consécutives aux maladies aigués, au traumatisme, aux lésions en foyer du cer- 
veau, 4 la sénilité, etc. L’auteur passe en revue les diverses formes de la dégé- 
nérescence mentale, et présente dans un défilé trés varié et trés pittoresque les 
anormauz, atteints de déséquilibre congénital de l’humeur, les excités et les 
déprimés constitutionnels, les maniaques raisonnants, les pervertis sexuels, les 
menteurs, les vagabonds, les vicieux et les délinquants d’habitude, enfin tous 
ces sujets que les défectuosités originelles de leur constitution mentale exposent . 
a entrer en conflit perpétuel avec la société. 

La série de ces legons se termine par des considérations générales sur la 
pathogénie et la classification des maladies mentales, oi s'affirme a nouveau la 
marque personnelle d'un esprit essentiellement apte aux vues générales et aux 
vastes synthéses. 

Dans les derniéres pages, Kraepelin exprime son opinion sur les relations 
pathogéniques constantes, mais indirectes, de la paralysie générale avec la 
syphilis et sur l’existence probable d’un agent intermédiaire, par l’entremise 
duquel le poison syphilitique engendre l'affection paralytique, maladie de tout 
lorganisme. 

Il termine sa derniére lecon en proclamant notre ignorance fonciére de 
l'étiologie et de la pathogénie des maladies mentales et en reconnaissant l’im-' 
possibilité ou nous sommes encore d'édifier une doctrine psychiatrique satisfai- 
sante. Les systémes présents sont purement provisoires, et c’est seulement 
l'observation clinique patiente et prolongée qui permettra dans l'avenir de 
transformer et d’élargir les classifications actuelles. FEINDEL. 
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ANATOMIE 


484) De la Pression Artérielle dans le Goitre et l'insuffisance Thy- 
roidienne, par ?. JEanpe.ize et J. Panizor. Conyrés francais de Médecine, 
Paris, 14-16 octobre 1907. 

Sur 18 cas d’insuffisance thyroidienne, les auteurs ont trouvé 14 fois de I'hy- 
potension. Ils signalent aussi la présence d’artério-sclérose chez beaucoup de 
leurs sujets, fait qui cadre d’ailleurs avec d'autres observations cliniques et 
expérimentales. 

L’examen de 40 cas de goitres légers a révélé au contraire de I’bypertension, 
sauf dans un cas oii la pression était normale. 

Chez quatre malades atteints de goitre exophtalmique, ils ont constaté deux 
fois de I’hypertension et deux fois de I'hypotension, mais, dans ces derniers 
cas, les sujets étaient alteints de tuberculose au début. E. F. 


185) Relations entre la glande Thyroide et les glandes Parathy- 
roides, par Davin Forsytnu (de Londres). British medical Journal, n° 2447, 
p. 1508, 23 novembre 1907. 

L’auteur examine les deux opinions concernant les rapports dela thyroide 
avec les parathyroides : parathyroides considérées comme des thyroides em- 
bryonnaires, et thyroide et parathyroides tenues pour deux organes distincts 
tant au point de vue anatomique qu’au point de vue fonctionnel. 

Forsyth n’admet ni l'une ni I’autre de ces deux opinions. Son article, qui est 
une étude d’histologie comparée des deux glandes chez les vertébrés supéricurs, 
aboutit & cette conclusion que les parathyroides ne sont pas du tout des 
organes embryonnaires, mais qu’elles possédent un pouvoir actif de sécrétion. 

Cette étude montre aussi que le produit de sécrétion des parathyroides est 
une substance colloide identique 4 la colloide thyroidienne; les différences 
histologiques entre les parathyroides et la thyroide seraient & rapporter aux 
différences dans la puissance de la sécrétion et dans le drainage lymphatique des 
deux glandes. 

En un mot, pour Forsyth, les parathyroides et la thyroide sont des organes 
identiques au point de vue fonctionnel. Tuomas. 


186) Recherches expérimentales sur l'Eclampsie. Hypertension ar- 
térielle et accés éclamptiques. Rapports de l’hypertension avec 
les accidents, les lésions, le traitement de l’éclampsie puerpérale, 
par J. L. Carré. These de Paris, n° 217, avril 4907. Chez Jacques (200 pages) 
Les accidents graves d’auto-intoxication s accompagnent d’hypertension arté- 

rielle ; cette hypertension peut exister sans albumiourie et constituer le seul 

signe prémonitoire des accés éclampliques. 

Pendant toute la période d'état d’intoxication, hypertension persiste mar- 
quant comme constante moyenne 18 4 26; sur cette constante se greffent, au 
moment des accés convulsifs, des oscillations en rapport avec les accés eux- 
mémes. Un retour progressif de la pression artérielle & la normale accompagne 
toute amélioration de l'état général; et si cette normale se maintient définitive, 
on peut considérer la guérison comme tout a fait acquise; dans le cas contraire, 
il faut craindre le retour des accidents. 

L’hypertension artérielle est le principal facteur des hémorragies observées 
dans l’éclampsie puerpérale : la cause prédisposante est une altération des parois 
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yasculaires, antérieure pour les grosses artéres (cérébrales par exemple), anté- 
rieure ou secondaire 4 l’intoxication pour les capillaires ; la cause déterminante 
est la haute tension du sang dans les vaisseaux; leur fréquence au niveau du 
foie s'explique par la circulation particuliérement active dans ce viscére pendant 
la gestation. 

L’hypertension artérielle de l'éclampsie puerpérale est en générale ancienne, 
comme le montre l’hypertrophie du coeur gauche chez les malades : elle semble 
en rapport avec un état rénal (probablement géne circulatoire) également an- 
cien (quelques jours ou quelques semaines); cet état rénal se développe sur des 
reins sains ou malades antérieurement; il peut s’'accompagner ou ne pas s’ac- 
compagner d'albuminurie; actuellement, il n’est pas possible d'en définir le 
mécanisme exact. E. 


187) Théorie osmotique du Sommeil, par E. Devaux. Arch. gén. de Méd., 
n° 44, p. 737, novembre 1907. 

« Le sommeil est le résultat de la victoire osmotique passagére des humeurs 
immobiles sur les humeurs en mouvement. » Cette définition s’applique méme 
aux plantes. Le sommeil est préparé par une transsudation séreuse d’abord, 
plasmatique ensuite, qui s’effectue des capillaires sanguins vers les espaces 
interstitiels, comme le prouvent l'hypotension, l oligurie, l’hyperglobulie tran- 
sitoire, l’‘augmentation de la masse de la lymphe interstitielle. Il s’ensuit une 
vérilable stagnation du sang, compatible avec l’‘anémie cérébrale relative du 
sommeil normal aussi bien qu’avec l’hypérémie cérébrale de certains sommeils 
pathologiques. C’est grace au ralentissement du courant sanguin, favorisé par le 
décubitus horizontal chez ‘homme, que les substances colloides difficilement 
diffusibles peuvent transsuder hors des vaisseaux pour réparer les pertes albu- 
minoides effectuées pendant la veille. 

La théorie osmotique explique parfaitement bien l’action réparatrice du som- 
meil, ses variations dans la durée, le début et la terminaison, les différences 
qu'on observe chez l'enfant et le vieillard, le rapport du sommeil avec la fatigue 
et non avec l’épuisement; l'activité circulatoire que maintient le fonctionne- 
ment des organes explique aussi le pouvoir que nous avons de retarder volon- 
tairement le sommeil. Il y a deux étapes dans le sommeil : pendant la pre- 
miére, le protoplasma fait provision d’énergie latente, en se mettant en équi- 
libre isotonique avec la lymphe péricellulaire; pendant la seconde, le repos 
organique se prolonge si aucune cause ne vient l’interrompre. L’insomnie des 
intoxiqués, ainsi que le sommeil des anesthésiques s'explique et trouve une 
explication rationnelle dans Ja théorie osmotique. Les anesthésiques (chloro- 
forme, éther, chloral, etc.) sont tous déshydratants et doués d'une grande puis- 
sance osmotique. P. Lonpe. 


ETUDES SPECIALES 
CERVEAU 


188) Tumeur Cérébrale de la région des circonvolutions pariétales 
supérieures. Hémiplégie spasmodique bilatérale par compression 
des faisceaux pyramidaux, par A. Sovgues. Nouvelle Iconographie de la 
Salpétriére, an XX, n° 5, p. 365-374 (2 pl.), septembre-octobre 1907. 


Observation particuli¢rement intéressante par le contraste offert entre l'ab- 
sence prolongée des signes localisateurs et le gros volume de- la tumeur. Il fut 
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en effet impossible de formuler un diagnostic topographique jusqu’a l'apparition 
d'une saillie extra-cranienne révélatrice. 

La région frontale pouvait étre soupconnée aussi bien que la zone des circon- 
volutions pariétales; or, l’autopsie montra l'existence d'une tumeur de volume 
inusité comprimant et refoulant, d'une facgon extraordinaire, les deux hémis- 
phéres cérébraux sur une étendue trés considérable. La tumeur, un sarcome né 
de la faux du cerveau dans son trajet inter-pariétal, s était peu & peu étalée de 
chaque cété au-dessus des circonvolutions pariétales supérieures, au dessous de 
la dure-mére; celle-ci était détruite en un point; et la vodle cranienne infiltrée a 
été repoussée en dehors sous la forme de tumeur osseuse. 

Le siége du sarcome dans une zone silencieuse explique la longue absence de 
tous les symptémes localisateurs. Son étendue jusqu’au voisinage des zones ro- 
landiques rend compte de I’hémiplégie bilatérale survenue tardivement, ainsi 
que des accés d’épilepsie jacksonienne. 

La compression extraordinaire des hémisphéres contraste avec l’absence des 
troubles intellectuels et montre bien ]’extréme tolérance du cerveau. 

E. Fernpet. 


189) De quelques altérations du tissu Cérébral dues a la présence de 
Tumeurs, par RK. Weer (de Genéve). Nouvelle Iconographie de la Salpétriére, 
an XX, n° 4, p. 275-290, juillet-aoudt 1907. 


Dans la premiére observation anatomo-clinique, il s’agit d'une tumeur spéci- 
fique, de dimension relativement petite qui, pénétrant dans la substance blanche, 
a produit des lésions de tout l’encéphale. L’auteur ne rapporte pas ces lésions 4 
la compression, mais surtout & des dérangements graves dans la circulation 
lymphatique. 

A remarquer dans cette observation la description d’un phénoméne curieux de 
déformation pupillaire conjuguée. 

Dans la seconde observation, il s‘agit encore d'un néoplasme ayant agi par 
obstruction du courant céphalo-rachidien; cependant, l’obstruction n’'était pas 
compléte, ce qui explique la longue durée de la maladie, et ce fait que dés 
que le sujet se mettait debout ou s’asseyait dans son lit, il s’ensuivait une 
crise épileptiforme. Il y a lieu d’admettre que dans cette position, la tumeur, 
faisant en quelque sorle bouchon et augmeniant la géne circulatoire, était la 
cause directe des accés. Le malade connaissait si bien son état qu’il resta couché 
pendant deux ans. Il n’est pas logique d’affirmer que le petit néoplasme ait 
sécrété des produits toxiques; il a agi mécaniquement par obstruction du cou- 
rant du liquide céphalo-rachidien; il y a bien pu y avoir intoxication, mais sim- 
plement du fait que les produits des échanges nutritifs n’étaient plus éliminés, 
précisément en raison de cette obstruction. E. FEeinve.. 


190) L’Encéphalite aigué non suppurée, par M. Cuartier. Thése de Paris, 
n° 420, juillet 1907. Chez G. Jacques (130 pages). 


Les processus inflammatoires de l’'encéphale sont loin d’évoluer tous vers la 
suppuration; a coté de l’abcés du cerveau, il y a lieu de décrire une encéphalite 
aigué non suppurée. Or, les phlegmasies sans abcédation des hémisphéres peu- 
vent entrainer la mort, tout comme les inflammations analogues des segments 
inférieurs de l’encéphale; de plus, elles ne sont pas l'apanage exclusif des pre- 
miéres années de la vie, 
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L’encéphalite aigué non suppurée est un processus a la fois inflammatoire et 
dégénératif, vasculaire et insterstitiel, et parenchymateux. Le type anatomique 
le plus fréquent est « l’encéphalite hémorragique », suivant la dénomination 
que lui ont donnée les auteurs allemands pour marquer l’intensité des lésions 
vasculaires. 

MM. Raymond et Philippe ont décrit un second type appelé « dégénératif », 
dans lequel le processus d’inflammation vasculaire est réduit au mi- 
nimum. Enfin, l’encéphalite 4 évolution subaigué affecte le « type hyperpla- 
sique » de Hayem. Lorsqu’elles ne sont pas mortelles, toutes ces formes peuvent 
aboutir & des modes différents d’encéphalopathies chroniques. 

L’encéphalite non suppurée différe de l’abcés du cerveau non seulement par 
son évolution anatomique, mais encore par ses causes étiologiques et pathogé- 
niques. Elle est, en régle générale, une complication des grandes pyrexies. 
Mais elle peut encore se constituer sous l’apparence d'une infection primitive 
au cours d’épidémies de grippe ou de méningite cérébro-spinale. Elle peut méme, 
associée de différentes maniéres aux myélites et aux polynévrites, se présenter 
comme un processus morbide autonome, infectieux, épidémique, atteignant 
uniquement le systéme nerveux. 

Au point de vue pathogénique, elle doit étre considérée, dans la trés grande 
majorité des cas, comme étant déterminée par des produits toxiques microbiens 
et non par la colonisation des bactéries. 

Dans la symptomatologie complexe et variable de cette affection, il y a lieu 
de décrire deux modalités : l’encéphaliie des enfants, souvent appelée poliencé- 
phalite de Striimpell, et ’encéphalite des adultes ou encéphalite de l'influenza 
de Striimpell-Leichtenstern. 

Il est démontré que des toxi-infections aigués d’origines diverses peuvent en- 
gendrer sur toute la hauteur de l’axe cérébro-spinal des manifestations réaction- 
nelles analogues, tantot localiséés & l'un ou l'autre de ses segments, tantot 
simultanément étendues a l'encéphale et & la moelle. Sous le titre synthétique 
d'encéphalomyélite aigué, on peut réunir les multiples manifestations du pro- 
cessus inflammatoire et dégénératif déterminé par la toxi-infection aigué de 
l'axe cérébro-spinal. E. Fetnpen. 


CERVELET 


191) Contribution a l'étude de la Chirurgie du Cervelet. Abcés du 
lobe droit consécutif a une otite moyenne aigué, par Arturo Montini 
(de Desio). Gazzetta degli Ospedali e delle Cliniche, an XXVIII, n° 432, p. 1386- 
1390, 3 novembre 1907. : 

Ce cas d’abcés cérébelleux rentre dans la catégorie de ceux qu'il est impos- 
sible de diagnostiquer en raison d'une symptomatologie muette ou contradic- 
toire; c'est ce qui arrive lorsque la compression exerce son effet a la fois sur 
la partie postérieure du lobe temporal du cerveau et sur l’hémisphére cérébelleux 
correspondant. 

Dans ces cas difficiles, le chirurgien devra poursuivre l'exploration dans les 
deux sens, en avant et en arriére. F. Devent. 


192) Les Atrophies croisées du Cervelet, par René Conniéxius. Thése de 
Paris, n° 164, février 1907. Chez Jules Rousset (128 pages). 
Les atrophies cérébelleuses croisées sont relativement peu fréquentes, mais 
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elles présentent un grand intérét augmenté par cette particularité qu’elles ne se 
réalisent pas chez l’adulte, mais seulement chez l'enfant ou chez l’animal trés 
jeune. 

D’aprés l’auteur, qui a fait avec soin l'étude anatomique d'un cas d’atrophie 
croisée du cervelet, cette lésion apparait comme un cas particulier de l'atrophie 
transneurale. Elle semble due non a l'inactivité fonctionnelle, mais aun arrét de 
développement par solidarité évolutive des diverses parties des centres nerveux, 
solidarité qui fixe les parties, dans le développement ontogénétique, au stade ov 
le processus morbide a arrété l'une d'elles. Cette solidarité ontogénétique 
répond a une solidarité phylogénétique. Des phénoménes de régression rendent 
ce processus encore plus complexe. 

L’inégale intensilé des altérations cérébelleuses secondaires refléte probable- 
ment l'inégale intensité des lésions cérébrales initiales. 

Le processus atrophique est transmis a l’hémisphére cérébelleux par le pédon- 
cule cérébelleux moyen surtout, et accessoirement par le pédoncule cérébelleux 
supérieur, E. 


4193) Sur le Cervelet Sénile, par ANGLApE et Catmertes (de Bordeaux). Nou- 
velle Iconographie de la Salpétriére, an XX, n° 5, p. 557-565 (4 pl. en couleur), 
septembre-octobre 1907. 

Les auteurs donnent les dessins de leurs coupes les plus démonstratives. 

On voit que la sénilité cérébelleuse ne se manifeste pas par une atrophie en 
masse. Elle se caractérise au contraire par des atrophies trés limitées qui sont 
des plaques de sclérose ordinairement périvasculaires. 

Ces plaques tendent 4 se nécroser pour former des lacunes. Formations sclé- 
reuses et lacunaires sont susceptibles de se réaliser dans toutes les parties du 
cervelet. Leurs caractéres distinctifs sont : la localisation du processus qui ne 
diffuse pas, la prédominance fréquente de ce processus autour des cellules de 
Purkinje, absence de méningite concomitante et des cellules en batonnet. 

Le cervelet sénile ne se confond avec aucun autre; le cervelet congénitale- 
ment atrophique lui ressemble peu; le cervelet des paralytiques généraux dif- 
fére de lui complétement. E. FEinpen. 


ORGANES DES SENS 


194) Vertige auriculaire et Syndrome de Méniére, par Watrer A. 
We ts. New-York Medical Journal, n° 1504, p. 583, 28 septembre 1907. 


Trois observations de vertige auriculaire et considérations sur cette affection. 
L’anatomie pathologique n’en est pas univoque, le vertige de Méniére ne doil 
étre considéré que comme un syndrome, THoma. 


195) Diagnostic de la pyo-labyrinthite, par Cario Bruzzone (de Turin). 
Gazzetta degli Ospedali e delle Cliniche, an XXVIII, n° 123, p. 1283, 13 vc- 
tobre 1907. 


Les symptomes cliniques de la pyo-labyrinthite sont nombreux, et en rap- 
port avec les deux appareils sensoriels du labyrinthe. 

Le diagnostic de cette affection présente quelquefois de grandes difficullés, 
lorsqu’il faut la distinguer des tableaux morbides produits par les lésions du 
cervelet ou par la thrombose des sinus. F. DELent. 
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496) Sur deux cas de lésion du fond de |’CEil déterminée par I'In- 
fluenza. Maladies infectieuses aigués et lésions oculaires, par Gio- 
vanni Anpa Avuverny. La Riforma medica, an XXIII, n° 44, p. 1315, 2 novem- 
bre 1907. 

Cas cliniques dans lesquels l’influenza détermina, dans l'un une papillite, 
dans l'autre une névrite optique bilatérale ; la vue fut perdue dans les deux cas. 


F. Decent. 


197) Maladies des yeux, de l’oreille, du nez et de la gorge chez les 
Lépreux. par H. T. Hotimann (de Kalaupapa, Hawaiian Islands). New-York 
medical Journal, n° 1508, p. 773, 26 octobre 1907. 

Description des lésions de 60 cas de maladie des yeux, 25 cas de maladie de 
loreille, 100 cas de maladie du nez, et 100 cas de maladie de la gorge dans la 
lépre. E. Troma. 

198) Paralysie transitoire del’Abducens d'origine otitique, syndrome 
complémentaire otitique, par A. pe Brasi. Gazzetta degli Ospedali e delle 
Cliniche, an XXVIII, n° 126, p. 1318, 20 octobre 1907. 


D'aprés l’'auteur une lepto-méningite circonscrite seule peut déterminer ce 


syndrome rare. F. DELeni. 


199) Sur un cas d’inversion du Réflexe Pupillaire a la lumiére et sur 
un nouveau phénoméne pupillaire paradoxal, par P. Consigiio. Annali 
di Medicina navale, février 1907. 

Le phénoméne fut constaté sur un dégénéré hystérique pendant l’accés. Le 
phénoméne n’était pas bilatéral, mais il n’existait que pour l'@il du cété hémia- 
nesthésique; le phénoméne cessait avec la crise, et a la fin de l’accés on avait 
d'abord la réaction paradoxale apparente, puis l’hippus, et enfin la lenteur du 
réflexe normal. 

En outre, chez ce malade, |’auteur a constaté l'inversion du réflexe a la dou- 
leur, par conséquent un réflexe irido-algésique paradoxal, phénoméne qui 
n'a pas encore été signalé ; on l’obtenait quand on venait a piquer le malade 
du cété hémianesthésique, et cela pendant toute la durée de l’accés convulsif et 
de la crise passionnelle terminale. F. DELEN:. 


MOELLE 


200) Etude sur les Inflammations aigués de la Moelle Epiniére, par 
Prioprasensky. Société de Newropataologie et de Psychiatrie de Moscou, séance du 
21 décembre 1906. 

Dans l’étiologie de la myélite aigué l’infection joue un grand role, on trouve 
en effet, dans ces cas, différents microorganismes. Le tableau anatomo-patho- 
logique de la myélite aigué présente une grande ressemblance avec celui de 
lencéphalite. La poliomyélite aigué est aussi une infection. 

SERGE SOUKHANOFF. 
201) Pourquoi le Traitement Mercuriel des Tabétiques aggrave les 


| uns, améliore les autres, reste indifférent dans beaucoup de cas? 
' par Maurice Faure. Congrés francais de Médecine, Paris, 14-46 octobre 1907. 


Le traitement mercuriel : 
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1° Est utile quand le tabétique présente des accidents nouveaux ou des symp- 
tomes déja anciens, mais en voie de progression; 

2° Est inutile et généralement indifférent quand les symptomes sont fixes; 

3° Est nuisible quand le tabétique présente une infection ou une intoxication 
concomitante. E. F. 


202) Varicosités généralisces et symétriques chez une Tabétique, 
par Sarnron et JEAN Ferranp. Congres francais de Médecine, Paris, 14-16 
tobre 1907. 

Observation de troubles trophiques veineux chez une tabétique. 

La peau était couverte de varicosités nombreuses trés petites aux deux régions 
mammaires; au niveau des membres supérieurs et inférieurs, elles formaient 
des bandes allongées et symétriques sur les régions externes et internes. 

Cette topographie radiculaire de troubles trophiques veineux est des plus 
rares; les auteurs les ratlachent au tabes. E. F. 


203) Physiologie pathologique et l'éducation motrice des troubles 
viscéraux des Tabétiques, par Maurice Faure. Congres francais de Méde- 
cine, Paris, 14-16 octobre 1907. 


Comme les muscles de la vie de rotation, les muscles de la vie de nutrition 
présentent une diminution de leur tonicité et des troubles de coordination. Le 
massage et la faradisation diminuent l’atonie des muscles lisses. 

Les muscles striés du thorax, de l’'abdomen, du périnée, qui tiennent sous 
leur dépendance, en partie tout au moins, le fonctionnement des organes pro- 
fonds, sont suscepltibles d’étre rééduqués. E. F. 


204) Cas intéressant de Tabés, par Vincenzo Burrerti (de Turin). Gazzetta 
degli Ospedali e delle Cliniche, an XXVIII, n° 229, p. 1351-1360, 27 octobre 1907. 


Il s’agit d'un cas de tabes fruste chez un homme de 60 ans venu consulter 
pour une gomme du thorax. Le diagnostic de tabés fut porté sur le signe 
d’Argyll-Robertson, une sensation de faiblesse des jambes et quelques douleurs 
fulgurantes. Dans ce cas, la syphilis était ignorée. 

L’auteur considére les faits d’association du tabes et de la paralysie générale 
avec les manifestations de la syphilis tertiaire en activité. Il est d’avis que la 
prédisposition individuelle dirige l’affection tantot vers le tertiarisme, tantot du 
coté du tabes et de la paralysie générale. 

Rarement, il y a concomitance des accidents tertiaires et de la maladie 
tabétique ou paralytique. 

Le traitement antisyphilitique est indiqué dans la période la plus précoce du 
tabes; ultérieurement, il n’est d’aucune utilité. Deent. 


MENINGES 


205) De la Contracture de Flexion du Genou dans les Méningites, 
par Kernic. Médecin russe, n° 17-24, 1907. 


L’auteur attire l’attention sur les trois faits suivants concernant le phéno- 
méne qu'il a décrit: 4° il est indubitable que cetle contracture chez des enfants 
se rencontre plus rarement que chez des adultes, ce qui est établi par les tra- 
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yaux de Zelensky et de Goppert; 2° cette contracture disparait dés que les para- 
lysies apparaissent; cette circonstance explique, dans bien des cas, l’absence du 
symptome donné sur un ou deux membres inférieurs; dans les cas aigus, lors 
de la disparition de la paralysie, la contracture de flexion réapparait; 3° cette 
contracture est un symptéme fréquent de la lepto-méningite chronique: elle 
existe ici dans 90 pour 100 de tous les cas. Ce dernier fait a une signification 
particuliére dans les cas ot la contracture de flexion ne parait pas motivée; 
dans ces cas, il faut penser a la tuberculose, a la syphilis et, peut-étre, a 
l'aleoolisme. L’absence de contracture de flexion n’exclut pas l’existence de la 
méningite; son existence, dans les cas aigus, indique avec vraisemblance une 
méningite. La contracture de flexion, dans le diagnostic de la méningite aigué, 
remplace la ponction lombaire. SERGE SOUKHANOFF. 


206) A propos du Signe de Kernig, par Cuantes Moncany. Gazette des Hopi- 
taux, an LXXX, n° 144, p. 1684, 10 décembre 1907. 


Que l'on cherche le signe de Kernig dans la station assise ou dans la station 
couchée, la flexion & angle droit sur le tronc du membre inférieur étendu ne 
s'obtient qu’au prix d’une incurvation notable de Ja colonne dorsale inférieure 
et dorso-lombaire. 

Si la flexion vertébrale se trouve supprimée, soit pathologiquement, soit 
volontairement, le signe de Kernig apparait avec ses caractéres habituels et la 
douleur particuliére qui l'accompagne au niveau du creux poplité. 

Donc, le signe de Kernig, quelle que soit la pathogénie que l'on invoque pour 
l'expliquer, parait nécessiter toujours comme intermédiaire la rigidité du rachis. 

FEINDEL. 


207) L’origine cérébrale du Signe de Kernig, par l’avi Santon et Rocer 
Vorsin. Congrés francais de Médecine, Paris, 14-16 octobre 1907. 

Le signe de kernig est considéré habituellement comme I’indice d’une atteinte 
des méninges, et particuli¢rement des méninges spinales. 

Or, les auteurs, par diverses observations, montrent que la participation des 
méninges spinales n'est pas nécessaire, et que le signe de Kernig peut exister 
avec des méninges cérébrales souvent indemnes. 

Le signe de Kernig ne reléve done dans certains cas d'infection que d'une 
réaction du cortex, indépendante des altérations de ses enveloppes, et n'est 
qu'une des traductions cliniques des lésions anatomiques que l'on constate dans 
ces cas au niveau des cellules pyramidales. 

Cette origine cérébrale du signe de Kernig est d'ailleurs conforme aux 
théories du tonus musculaire qui tendent de plus en plus a considérer ce tonus 
comme d'origine cérébrale. E. F. 


NERFS PERIPHERIQUES 


208) Paralysie Faciale au cours d’un Erysipéle ambulant, par Cuarces 
Dorter. Progrés médical, t. XXII, n° 48, p. 853, 30 novembre 1907. 


ll s’agit d'un malade atteint d’érysipéle ambulant ayant débuté par la face du 
coté gauche. Quelques jours aprés, & une période ot l'érysipéle avait quitté le 
visage, des symptémes frustes de méningite survinrent, accompagnés de paralysie 
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faciale supérieure gauche, de paralysie de l’hypoglosse du méme cété et de my- 
driase droite. Pratiquée & ce moment, une ponction lombaire donna issue a un 
liquide céphalo-rachidien clair coulant sous tension et contenant de nombreux 
lymphocytes mélés de quelques polynucléaires. 

Cette observation parait intéressante a signaler parce qu'elle explique certains 
points obscurs concernant certaines paralysies consécutives a l'érysipéle. Elle 
démontre qu’en dehors des cas ressortissant a la névrite périphérique, il y a des 
paralysies survenant au cours des infections qui doivent étre rattachées a une 
réaction méningée. 

On connaissait déja l’origine méningée de la paralysie faciale syphilitique a 
la période secondaire, et des paralysies faciales consécutives aux oreillons. Dans 
le cas de Dopter, la paralysie faciale de l’érysipéle de la face doit étre rapportée 
une origine identique. E. 


209) Traitement chirurgical de la Paralysie Faciale, par Paut Sévavx. 
Thése de Paris, n° 395, juillet 1907. Chez Bonvalot-Jouve (76 pages). 

Cette thése met au point la question de l’intervention active dans la paralysie 
faciale, telle que l’ont concue ou exécutée Ballance, Furet et J.-L. Faure. 

L’auteur expose les indications du traitement chirurgical, les techniques em- 
ployées, les résultats obtenus, et il conclut : 

La paralysie faciale qui résiste aux ressources thérapeutiques de la médecine 
est justiciable d’un traitement chirurgical. 

La paralysie faciale consécutive a la section du facial (antérieure a la greffe 
herveuse ou contemporaine de celle-ci) est produite par des lésions dites de 
dégénérescence wallérienne ; la restauration fonctionnelle est due a la régénéra- 
tion nerveuse par bourgeonnement central (Waller, Ranvier) ou autogéne 
(Duranie, Bungner) et la suture nerveuse est nécessaire 4 la régénération ner- 
veuse. 

Les indications du traitement chirurgical de la paralysie faciale sont : 

a) Les paralysies traumatiques (section); 6) les paralysies otitiques ; c) les 
paralysies incurables par les moyens médicaux. 

Les résultats du traitement chirurgical sont nuls dans un trés petit nombre 
de cas, parfaits dans certaines circonstances, bons dans la grande majorité des 
observations. FEINDEL. 


210) Un cas de Paralysie Faciale avec remarques sur le Traitement 
chirurgical de cette affection, par Cuartes GreENE Cumston (de Boston), 
New-York Medical Journal, n° 1503, p. 523, 24 septembre 1907. 

Il s’agit d'une paralysie faciale gauche compléte consécutive 4 une opération 
sur la mastoide et qui fut traitée chirurgicalement par l’anastomose du facial a 
I'hypoglosse. 

Deux mois aprés l’anastomose, la paralysie faciale compléte n’étail plus 
qu'une parésie, plus évidente dans le territoire du facial supérieur ; la réaction 
de dégénérescence était bien moins marquée qu’avant l’opération. 

L’auteur termine son article en établissant les indications de |’intervention 
opératoire dans la paralysie faciale et par des considérations sur les procédés 
d’anastomose. 

Pour lui, il est beaucoup plus logique d’anastomoser le facial a I'hypoglosse 
que de l’anaslomoser avec le nerf spinal. Jusqu’ici on a anastomosé dans 22 cas 
le facial avec l'un ou l'autre de ces nerfs, et 16 fois on a obtenu une amélio- 
ration notable de la paralysie faciale. E. Tuoma. 
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211) Le Traitement de la Névralgie du Trijumeau par les injections 
profondes d’Alcool, par Hveu Patrick. The Journal of the American Medical 
Association, 9 novembre 1907. 


Une seule injection d’alcool dans la gaine du nerf suffit pour guérir instanta- 
nément la névralgie faciale.Mais cette injection heureuse n’est pas souvent 
obtenue, et presque toujours c’est seulement dans le voisinage du nerf que 
l'alcool est poussé ; néanmoins, de telles injections soulagent, mais il ne faut 
pas craindre de les répéter aussi souvent qu'il en sera besoin; on a pu recom- 
mencer plusieurs fois l’injection sur la méme branche du trijumeau, dans les 
24 heures, sans conséquences désagréables pour le malade. 

E. Tuoma. 


212) Méthode et technique des Injections profondes d’Alcool pour les 
Névralgies du Trijumeau, par p’Orsay Hecut. The Journal of the American 
Medical Association, 9 novembre 1907. 


Les auteurs comparent les différentes méthodes en usage et ils préférent la 
technique de Lévi et Baudoin comme plus pratique. Aprés les injections d’alcool 
les récidives se produisent presque toujours dans un laps de temps de 6 mois 4 
un an; ces récidives doivent étre également traitées par des injections profondes 
d'alcool, elles sont de moins en moins sévéres, jusqu’é ce que les paroxysmes 
aient définitivement disparu. E. Tuoma. 


213) Traitement des Névralgies Faciales dites « secondaires » par les 
injections d’Alcool, par Brissaup et Sicarp. Congrés francais de Médecine, 
Paris, 14-16 octobre 1907. 


La méthode de Schlosser ne doit pas seulement s’appiiquer a la cure des né- 
vralgies dites « essentielles », mais encore au traitement des névralgies faciales 
que l’on peut appeler « secondaires ». 

C'est ainsi que, dans plusieurs cas, — cancer lingual, sarcome du maxillaire 
inférieur, ulecérations de l'aile du nez, cal vicieux du rebord sus-orbitaire — les 
manifestations douloureuses, qui s étaient montrées trés vives sur le trajet des 
branches nerveuses correspondantes du trijumeau, furent rapidement calmées 
par les injections profondes d’alcool & 80° faites respectivement au niveau des 
trous ovale, sous-orbitaire et sus-orbitaire. Toute injection réussie doit étre 
suivie d’anesthésie dans le domaine cutané tributaire du trone nerveux injecté. 

E. F. 


214) Neurorrhexie et chromolyse dans la Névralgie Trifaciale, par 
Ménien (de Toulouse). La Province Médicale, an XX, n° 39, p. 489, 28 septembre 
1907. 

L’auteur se préoccupe de la raison des récidives de la névralgie faciale aprés 
l'intervention chirurgicale. 

La récidive se produit parce que les cellules des centres ne dégénérent pas et 
restent capables de se réparer 4 la suite des névrotomies, des névrectomies, des 
évulsions des branches du trijumeau. 

Pour obtenir la guérison de la névralgie, il faut, d’aprés l’auteur, pratiquer 
l'arrachement brusque. 

Il se fait trés simplement en saisissant le trone nerveux préalablement dégagé 
et isolé entre les mors d'une pince hémostatique courte et forte, et en exercant 
une traction énergique et brusque. 
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Bien exécuté, cet arrachement provoquera la chromolyse, puis l’atrophie et 
la disparition des cellules nerveuses du ganglion de Gasser, et ensuite des centres 
bulbaires du trijumeau; alors, il y aura guérison définitive de la névralgie tri- 
faciale. E. 


215) Un cas d’Ethéromanie, par Micue: Laxutine. Compte rendu de la 
maison de santé, Moscou, p. 58, 1907. 

Un étudiant, sujet psychopathe, fit un jour un essai de suicide par inhala- 
tion d’éther; aprés cela apparut chez lui le besoin irrésistible de respirer de 
réther; la quantité d’éther absorbée atteignait jusqu’a 3-4 kilogrammes par 
jour. Chez ce malade on constatait un tremblement trés fort dans les membres 
supérieurs, comme chez un alcoolique chronique. La cessation de l'absorption 
de l’éther se fit graduellement. SERGE SOUKHANOFF. 


216) De l’influence de la toxine du Bacillus Botulinus sur le Sys- 
téme Nerveux central comparativement a4 l'influence de certaines 
autres Toxines nerveuses, par V. P. Ossiporr. Moniteur (russe) neurolo- 
gique, fase. 4, p. 4-41, 1907. 

L’influence de Ja toxine du bacillus botulinus sur le systéme nerveux central 
se manifeste par I’'hyperémie des vaisseaux cérébraux, par des hémorragies 
pointillées dans la moelle épiniére et le trone cérébral; Ja substance grise de 
la moelle épini¢re, de la moelle allongée, du trone cérébral, en partie du cerve- 
let est altérée; l’écorce du cerveau reste intact; les cellules des cornes anté- 
rieures, les noyaux des nerfs craniens sont trés altérés. Dans le systéme ner- 
veux central on observe des phénoménes de phagocytose, en rapport avec la 
lésion des cellules nerveuses. SERGE SOUKHANOFF. 


217) Un cas d’Héroinisme, par C. M. Fauntieroy (de Charlottes-Ville). Vew- 
York Medical Journal, n° 1511, p. 930, 16 novembre 1907. 
Ce cas concerne un jeune homme de 26 ans, de santé délicate, héroinomane 
depuis 3 ans, et qui s’injectait quotidiennement une dose élevée d’ héroine. 
Guérison en 7 semaines par la privation lente et graduelle du médicament. 
E. Tuoma. 


218) Le Caféisme et le Théisme, par A. Goucer. Gazette des Hopitawr, an LXXX, 
n® 136 et 138, 28 novembre et 13 décembre 1907. 


Etude de ces deux intoxications mineures, dont l'une au moins peut se 
confondre ou se combiner avec l’alcoolisme. E. 


219) De l’'Alcoolisme personnel, par Konovine. X* Conyrés des médecins russes, 
Moscou, 25 avril-2 mai 1907. 

Il faut avant tout lutter contre l’opinion, trés répandue dans le peuple, 
d’aprés laquelle absorption des boissons fortes est « trés saine ». L’alcoolisme 
est une affection juvénile par son commencement (début a lage de 13-24 ans). 

SERGE SOUKHANOFF. 


DYSTROPHIES 


220) Essai d’interprétation du Syndrome de Basedow, par Lavnois et 
Esmein. Congrés francais de Médecine, Paris, 14-16 octobre 1907. 


Dans cette maladie, les causes sont diverses, les signes en apparence hétéro 
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genes, les lésions thyroidiennes dissemblables, les effets de la chirurgie et de 
l‘opothérapie variables. 

Ces contradictions semblent explicables, d'une part, par le fait démontré qu'il 
existe a la période d’état de la maladie de Basedow des lésions thyroidiennes; 
d'autre part, par la synergie certaine qui relie la thyroide aux autres organes 
glandulaires de l'économie. 

Suscité, selon les cas, par Ja malad‘e d’organes divers, le trouble thyroidien 
dérégle l’équilibre sécrétoire de l'économie et détermine les divers symptémes 
de l'affection. D’abord surabondants, les sucs glandulaires peuvent s’épuiser et 
le Basedow se termine par une période d’insuffisance glandulaire. 

Ces notions peuvent diriger utilement la thérapeutique. E. F. 


21) Traitement sérothérapique du Goitre Exophtalmique, par Frank 
S. Butke.ey. The Boston medical and surgical Journal, 7 novembre 1907. 


Le trailement du goitre exopitalmique par les préparations antithyroidiennes 
semble étre vraiment le traitement spécifique; mais l’auteur se demande si le 
traitement peut étre prolongé sans danger pour le malade. 

La sérothérapie antithyroidienne a donné atous ceux qui l’ont employée de bons 
effets palliatifs; ceci est assez constant pour que l'on puisse conseiller de la 
mettre & l’essai dans tous les cas. E. Tuoma. 


222) Le Signe du Frontal dans le Goitre Exophtalmique, par l’avi 
Sainton. Bulletin médical, an XXI1, n° 95, p. 1069, 7 décembre 1907 


Si l'on commande & un sujet normal de porter son regard en haut, on voit 
le globe oculaire et la paupiére supérieure se diriger en haut; en méme temps 
le muscle frontal se contracte, de sorte qu'il existe une synergie et une harmonie 
parfaite dans le mouvement de |'xil, de la paupiére et du frontal. 

Chez certains suyets atteints de maladie de Basedow, M. Joffroy a fait 
remarquer qu’il n’en est pas ainsi et qu’au lieu d’exécuter son mouvement 
habituel le muscle frontal reste absolument immobile. 

Mais le signe du frontal ne se révéle pas toujours par une immobilité du 
muscle ; chez plusieurs basedowiens, Sainton a constaté qu'il se présentait sous 
un aspect différent. Lorsque le malade regarde en haut, le frontal, au lieu de 
rester immobile, se contracte, mais avec un retard de quelques secondes sur la 
paupiére supérieure Dans le regard en haut, le mouvement de la paupi¢re 
supérieure et la contraction du frontal se font en plusieurs temps. Il y a asy- 
nergie musculaire dans les mouvements associés, car la contractilité électrique 
et la contractilité volontaire sont conservées 

lly a lieu de placer le signe du frontal, qu'il s'agisse d'immobilité ou de 
retard dans la contraction du muscle, parmi les signes & rechercher dans la 
maladie de Basedow, car il semble plus fréquent que le signe de Graefe. 

E. Feinpev. 


223) Un signe de valeur dans le Goitre Exophtalmique, par L. Napo- 
LEON Boston (de Philadelphie). New-York medical Journal, n° 1498, p. 285, 
17 1907. 


On met la main & quelque distance des yeux de la malade et au-dessus, puis 
on l’'abaisse assez rapidement; la malade doit suivre ce mouvement du regard. 
Le signe de l’auteur s’observe dans ces conditions et consiste en ceci : la pau- 
piére supérieure suit la pupille dans son mouvement de descente sur une petite 
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distance, puis elle s‘arréte ; cette paupiére exécute alors un petit mouvement 
spasmodique, ensuite elle continue a s’abaisser avec la pupille qui regarde de 
plus en plus en bas. 

Ce spasme de la paupiére supérieure qui se produit tandis que les malades 
essaient de diriger d’une facon continue leur regard de haut en bas en suivant 
un objet, n'est pas um signe constant de la maladie de Basedow avec exophtal- 
mie, mais il se trouve environ une fois sur 10 ou 45 cas. E. Tuoma. 


224) Le Traitement Chirurgical du Goitre Exophtalmique, par A.srar 


Kocuer. Journal of the American medical Association, 12 octobre 1907. 


Les résultats obtenus dans la clinique de Berne sont satisfaisants; 250 per- 
sonnes ont été opérées pour goitre exophtalmique et la mortalité globale n'a 
été que de 3,50 pour 100; dans une derniére série de 63 malades il n’y a pas 
eu un seul décés, ce qui démontre l’amélioration progressive des méthodes chi- 
rurgicales. 

Kocher conclut que l’intervention seule est capable de fournir la guérison 
compléte de la maladie de Basedow. THOMA. 


225) Traitement Médical du Goitre Exophtalmique, par Roserr B. 


Preece. Journal of the American medical Association, 12 octobre 1907. 


L’auteur passe en revue toutes les médications jusqu'ici employées contre la 
maladie de Basedow, en insistant sur les méthodes les plus récentes (rayons X, 
opothérapie thyroidienne, thymique, surrénale, ovarienne, testiculaire, sérums 
antitoxiques et cytotoxiques). 

Malgré l'inconstance des résultats obtenus par les traitements médicaux, |'au- 
teur est peu disposé a livrer a la chirurgie les cas courants de goitre exophtal- 
mique. E. Tuoma. 


226) Le Diagnostic du Goitre Exophtalmique, par Lewe.tys F. Banker. 
Journal of the American Association, 12 octobre 1907. 


L’auteur insiste sur les caractéres particuliers appartenant 4 la maladie de 
Basedow. 

En ce qui concerne Je goitre il est A remarquer que celui-ci est télangiecta- 
sique, pulsatile, et que le thrill est perceptible 4 la palpation et al’auscultation. 

En dehors des modifications des bruits cardiaques et de la fréquence arté- 
rielle, les battements de la carotide et de l’aorte abdominale sont importants. 
Il y a aussi lieu de citer en dehors de la triade ou de la tétrade principale 
l'anxiété des malades, leur insomnie, la fatigue consécutive aux efforts légers, 
la pigmentation cutanée, l'instabilité vaso-motrice, etc. E. Tuoma. 


227) Un cas de Nanisme thyroidien, par Josepn Cuaier (de Lyon). Gaszetle 
des Hopitaux, an LXXX, n° 13, 19 novembre 1907. 


Observation d'un homme de 50 ans qui mesure 90 centimétres et qui pése 
20 kilos. 

Ce sujet est un beau spécimen de nanisme thyroidien : il présente l’aspect 
myxcedémateux et tous les petits signes de l’insuffisance thyroidienne. 

Cependant, ce n'est pas un crétin; il est méme plultot intelligent, malgré une 
allure assez spéciale de son psychisme. Mais la conservation des facultés intel- 
lectuelles peut parfaitement voisiner avec des troubles squelettiques intenses; 
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les variations qualitatives de l'insuffisance thyroidienne sont assez multiples 
pour que toutes les combinaisons symptomatiques puissent se voir. 
E. 


228) Congestions Thyroidiennes, par L. Bérann. Gazelte des Hopitaur, 
an LXXX, n° 135, 26 novembre 1907. 


Véritable éponge vasculaire, la glande thyroide réagit fortement a toutes les 
causes de congestion, soit que les causes déterminent un afflux plus considérable 
de sang artériel, soit qu’elles agissent en génant la circulation de retour (con- 
gestion passive). 

L’auteur s'attache a distinguer les congestions physiologique, traumatique et 
pathologique, et a différencier le processus réactionnel infectieux de la glande 
au cours des maladies aigués. E. FEinpe.. 


229) Précipitine Thyroidienne, par L. Mancuerti (de Perugia). La Riforma 
medica, an XXIII, n° 44, p. 1130, 12 octobre 1907. 


L’auteur a traité des lapins par voie sous-cutanée avec de l’extrait hydro-gly- 
cérique de thyroide humaine saine ou malade. Il a recherché ensuite quelle était 
l'action du sérum de ces lapins sur le sérum d'individus atteints ou non de ma- 
ladies de la glande thyroide. 

Le but de ces recherches était de profiter de la sensibilité merveilleuse de la 
réaction zonale pour voir si, dans le sérum des sujets malades de la thyroide, il 
n’existerait pas des substances particuliéres, qui manqueraient dans le sérum 
d'individus sains. Dans cette premiére série d’expériences l'auteur s'est servi du 
sérum de trois lapins dont deux avaient été immunisés par de l’extrait de thy- 
roide microscopiquement saine, le troisiéme avait été immunisé avec de l'ex- 
trait de thyroide d'un jeune homme opéré d’un goitre kystique volumineux. 

Le sérum des lapins a été mis en présence du serum d’un vieux goitreux, du 
sérum d’un jeune homme opéré de goitre, du sérum d'une goitreuse, du sérum 
d'un garcon a la thyroide atrophiée, enfin en présence du sérum de deux indi- 
vidus & thyroide apparemment normale. 

De ces expériences il résulte : que le sérum des lapins traités par des extraits 
thyroidiens, mis au contact (réaction zonale) du sérum d’individus a thy- 
roide malade donne un précipité précoce, abondant et durable. Le méme sérum 
mis ’ contact du sérum d'autres individus souffrant de la thyroide ne donne 
pas de précipité. Enfin mis en contact du sérum d'individus sains, ce sérum, ne 
donne pas de précipité, ou s'il en donne, celui-ci est tardif, léger, fugace. 

F. De.ent. 


230) Insuffisance Surrénale et systéme Sympathique, par CasTELLino. 
Il Tommasi, n° 20, 1907 


Observation d'une jeune fille qui présenta d’abord une attaque d’hypothy- 
roidisme, et plus tard d'un accés d’hyposurrénalisme aigu caractérisé surtout 
par une asthénie profonde. 

Les deux accés furent vaincus l'un par l’opothérapie thyroidienne, l'autre par 
la paragangline Vassale. 

La jeune fille en question souffrait de troubles persistants du cété du systéme 
sympathique; d’aprés l'auteur ce cas met en lumiére les liens étroits existant 
entre ‘innervation sympathique et les glandes & sécrétion interne. 

F. De.eni. 
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231) Du réle des glandes Surrénales dans les états pathologiques, 
par Lton Brrnarp. Revue de Médecine, an XXVII, n° 10, p. 977-1002, 10 oc- 
tobre 1907. 


Une surrénale représente la juxtaposition en un seul organe de trois systémes 
cellulaires différents doués de trois fonctions différentes : 4° une cellule glandu- 
Jaire, située dans la substance corticale, sécrétant une graisse particuliére, qui 
est une lécithine ; 2” une cellule glandulaire, située dans la substance médullaire, 
sécrétant l'adrénaline ; 3° une cellule nerveuse de méme localisation que la pré- 
cédente, et appartenant au systéme sympathique. 

La production de lécithine est liée 4 la fonction myotonique et la sécrétion 
d’adrénaline, substance hypertensive, & la fonction angiotonique; quant 4 la 
cellule sympathique, elle explique les relations de la surrénale avec le systéme 
nerveux. 

Les réactions pathologiques des surrénales entrainent des viciations fonction- 
nelles de l’organe ; comme pour les autres glandes de l'économie ces réactions 
manifestent, soit la suractivité, soit la déchéance de ces fonctions : l’hyperépi- 
néphrie ou lhypo-épinéphrie. 

En clinique, on n’a jamais invoqué qu'un signe d’hyperépinéphrie, c'est I'hy- 
pertension artérielle (Vaquez). 

Au contraire, les signes de l'hypo-épinéphrie sont mieux connus : ce sont 
essentiellement la myasthénie, l'hypotension artérielle, répondant aux troubles 
des fonctions myotoniques et angiotoniques. La mélanodermie parait en rap- 
port avec des troubles fonctionnels sympathiques, liés ou non a des lésions des 
surrénales. 

Des troubles encéphaliques (délire, céphalée, convulsions, coma) semblent 
pouvoir faire partie du cortége symptomatique de ]’insuffisance surrénale, cer- 
taines hyperesthésies également ; au contraire, les douleurs lombaires relévent 
sans doute du syndrome sympathique. 

Des troubles digestifs, vomissements, constipation, diarrhée, appartiennent 
aussi, accessoirement, a l’insuffisance surrénale. Enfin, il faut y ranger la mort 
subite. 

Au contraire, pour lauteur, deux phénoménes semblent pourvoir étre dis- 
traits du cadre des hypo-épinéphries : ce sont la mydriase et la ligne blanche 
dite surrénale. 

Aprés un exposé dont les lignes ci-dessus constituent un résumé succinct, 
auteur étudie en trois chapitres successifs : 

1° Le role des glandes surrénales dans les états pathologiques qui frappent 
les autres glandes a sécrétion interne, ce qui le conduit a parler du diabéte sur- 
rénal; 

2° Le réle des glandes surrénales dans les affections et les intoxications ; 

3° Le role des glandes surrénales dans |’athérome et les affections du rein. 

E. 


232) Etude clinique et radiographique d'un cas de Dysostose Cléido- 
cranienne, par Rocer Voisin, pe Lépixay et Inrrorr. Nowvelle Iconogra- 
phie de la Salpétriére, an XX, n° 3, p. 227-238, mai-juin 1907. 


L’enfant dont il est question ici présente les caractéres communs & tous les 
cas de dysostose cléido-cranienne décrits jusqu’ici; mais elle s’en distingue par 
existence d'un certain nombre de symptémes sur lesquels il y a lieu d'insister 
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En premier lieu il existe une déformation thoracique des plus accusée : 
cyphose et scoliose avec projection du sternum en avant. En second lieu on 
observe des troubles importants de la dentition, consistant surtout en une non- 
apparition de certaines dents, en la persistance de plusieurs dents de lait a lage 
de 16 ans. 

En outre les radiographies ont montré qu’il y avait non seulement retard dans 
Jossification des os, mais raréfaction du tissu osseux des os longs. Cette raré- 
faction se retrouve au niveau des os du crane et permet la radiographie du cer- 
veau. 

Enfin, la malade présente une luxation congénitale double du radius en 
arri¢re. Cette affection est excessivement rare puisqu’il u’en existerait qu'une 
dizaine de cas. 

Ces faits montrent que, ainsi que l’ont déja remarqué Couvelaire, Villaret et 
Francoz, le groupe osseux du crane et de la clavicule n'est pas toujours le seul 
intéressé dans la dysostose cléido-cranienne. 

Les auteurs ne sauraient admettre avec Appert que la dysostose cléido-cra- 
nienne doive étre considérée comme une mutation, aboutissant d'une variation 
progressive par prédominance de plus en plus marquée de lossification enchon- 
drale sur l’ossification périostale, de nature absolument opposée a l’achondro- 
plasie. 

lls sont plutol disposés, avec Porak et Durante, a considérer la dysplasie 
périostale et la dysostose cléido-cranienne comme résultant d'un trouble glan- 
dulaire ou trophique, a la suite d'une lésion, soit de la mére (hérédo-intoxica- 
tion), soit du fetus (auto-intoxication). E. 


233) Atrophie numérique des tissus. Troubles de la Croissance con- 
sécutifs a des lésions locales, par Maurice Renaup. Thése de Paris, n° 239, 
mai 1907. Chez Jules Rousset (95 pages) 


Etude expérimentale dans laquelle l’auteur s'efforce de préciser la nature et 
expression de certains troubles de la croissance, troubles qu'il désigne avec 
M. Klippel sous le nom d’atrophie numérique des tissus. 

Dans cette forme on n’observe aucune altération des éléments anatomiques ; 
l'atrophie est due & une diminution du coefficient d’accroissement, qui trouve 
sa cause dans une diminution du pouvoir de prolifération cellulaire. Les tissus 
sont atrophiés parce qu’ils renfermentun plus petit nombre d’éléments ; il s'agit 
d'une atrophie numérique. 

L’atrophie numérique est donc une affection 4 caractéres bien tranchés qui la 
rendent différente, cliniquement, anatomiquement et physiologiquement, de 
tous les arréts de développement et de toutes les atrophies. Il s’agitd’un trouble 
de la croissance qui se caractérise par un processus bien spécial et fort intéres- 
sant au point de vue biologique, parce qu'il est général et qu'il prouve que des 
modifications organiques locales et passagéres sont capables d'influencer, pen- 
dant toute la croissance, le travail d’édification des tissus. E. Fsinpev. 


234) Hémimélie avec atrophie numérique des tissus. Etude anato- 
mique et pathogénique de l’hémimélie, par M. et Paut Bou- 
cHeT. Nouvelle Iconographie de la Salpétriére, an XX, n° 4, p. 290, et n° 5, p. 396, 
juillet-aout et septembre-octobre 1907. 


Le sujet hémiméle est un garcon de 47 ans, de petite taille, ayant un aspect 
infantile assez caractérisé. ll présente une lésion mitrale congénitale, un palais 
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ogival et une disposition vicieuse des deux incisives latérales supérieures qui 
sont sensiblement en arriére de la ligne normale d’implantation. 

Son membre thoracique droit est représenté par le segment huméral normal 
et par un segment antibrachial trés court, terminé par une sorte de palette de 
dimensions trés réduites tenant lieu de main. L’avant-bras mesure 7 centimétres 
de longueur; sa petite base, inférieure, porte une sorte de bourgeon charnu de 
4 centimétre de long sur deux de large, muni de 5 tubercules. L’un d’eux, 
sensiblement plus volumineux que les voisins, correspond incontestablement au 
pouce. 

Les auteurs ont fait l'étude analomique compléte du membre anormal et ils 
rapprochent de leurs observations une quarantaine d'autres cas d’hémimélie re- 
cueillis dans la littérature médicale. 

Dans leur cas, d’aprés leurs constatations, les éléments de la moelle, des 
nerfs, des muscles, sont partout de volume normal, mais leur nombre est di- 
minué; la lésion histologique est l’atrophie numérique. 

E. 


235) Dysostose cléido-cranienne, par J. H. Anram. Lancet. 17 aodt 1907. 


Description de cet état chez un garcon de 16 ans. E. Toma. 
NEVROSES 


236) Contribution a l'étude de la Tétanie et des contractures d’ori- 
gine gastrique et intestinale, par Scuwarrz. XX° Congrés francais de Chi- 
rurgie. Paris, 7-12 octobre 1907. 

L’auteur a observé une femme qui accusail depuis 25 ans déja des troubles 
digestifs graves; ces troubles s’étaient encore aggravés dans ces derniéres années 
s'accompagnant de céphalée trés intense ainsi que de contractures douloureuses 
des muscles abdominaux, lesquelles se développaient notamment a la suite des 
examens qu'on pratiquait sur elle. M. Schwartz fit le diagnostic d’ulcére gas- 
trique compliqué de contractures, et pratiqua une laparotomie exploratice, 
suivie de gastro-entérostomie, parle procédé de von Hacker. Le résultat 
immeédiat fut merveilleux, mais au septi¢éme jour l’opérée fut atteinte de pneu- 
monie, et elle succomba au onziéme jour; a l’autopsie, on constata l'existence 
d’une ulcération profonde du duodénum. E. F. 


237) La Tétanie des adultes (Die Tetanie der Erwachsenen), par Franki- 
Hocuwarr. 2° édit., Vienne et Leipzig, 1907, Alfred Hédler, éditeur. 


Dans cette monographie, Frankl-Hochwart donne de la tétanie des adultes 
une étude trés documentée et en méme temps trés personnelle. Passant en revue 
les causes de la maladie, l’auteur signale successivement : 1° la tétanie des 
sujets sains, la tétanie dite idiopathique, la tétanie endémique et épidémique 
(relation des diverses épidémies, fréquence de la tétanie suivant les pays, les 
saisons, etc.); 2° la tétanie au cours des affections graves de l'estomac et de 
l’intestin et au cours de Il’helminthiase; 3° la tétanie des maladies infectieuses 
aiguiés; 4° la tétanie consécutive aux intoxications exogénes ; 5° la tétanie des 
femmes enceintes, des nouvelles accouchées, des nourrices; 6° la tétanie consé- 
cutive 4 l’extirpation de l’appareil thyroidien; 7° la tétanie en rapport avec 
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d'autres affections du systéme nerveux (maladie de Basedow, syringomyélie 
et autres lésions spinales, polynévrites, tumeurs cérébrales, ostéomalacie, hys- 
térie). 

Dans le chapitre suivant (remarques étiologiques), Frankl-Hochwart revient 
sur quelques-unes des causes déja signalées. Il expose en particulier les diverses 
théories relatives a la tétanie gastrique, et surtout donne une importante étude 
pathogénique de la tétanie strumiprive et de la tétanie parathyroidienne. On 
trouvera la l’exposé des travaux récents de Vassale et Generali, de Biedl, de 
Welsh, d’Erdheim, de Pineles. Les recherches cliniques de Pineles, les observa- 
tions et les expériences d’Erdheim prouvent bien le rdéle de l'insuffisance para- 
thyroidienne dans certains cas; on sait d’ailieurs que Jeandelize, Lundborg, 
Pineles, généralisent cette conception et l'étendent a toutes les formes de la 
tétanie. En tous cas, il semble résulter nettement des travaux analysés par 
Frankl-Hochwart que les lésions du corps thyroide lui-méme sont incapables de 
produire !a tétanie, comme on le pensait il y a quelques années, et que seul 
l'appareil parathyroidien doit étre incriminé. 

L’'auteur donne ensuite une analyse symptomatique minutieuse ; aprés avoir 
décrit les signes classiques et en avoir bien indiqué la valeur respective, il 
insiste sur les troubles trophiques (chute des cheveux, état cassant et chute des 
ongles, cataracte, oedéme), que l'on observe parfois dans les diverses formes de 
la tétanie humaine, et qui sont a rapprocher des troubles analogues signalés 
chez les animaux parathyroidectomisés. Enfin Frankl-Hochwart signale les 
aceés épileptiformes pouvant précéder, accompagner, ou suivre la tétanie, 
montre que dans certains cas ces accés doivent étre considérés comme un véri- 
table symptome de Ja télanie, et discute briévement les rapports de la tétanie 
et de l’épilepsie. 

Les derniers chapitres du livre sont consacrés au diagnostic, au pronostic, a 
l'anatomie pathologique et au traitement. Une bibliographie étendue termine 
cet important ouvrage. H, Grener. 


PSYCHIATRIE 
ETUDES GENERALES 
PSYCHOLOGIE 


238) Contribution a l'étude de la Pathologie Nerveuse et Mentale 
chez les anciens Hébreux et dans la race Juive, par M. WuLrine, 
These de Paris, n° 241, février 1907. Chez Steinheil (124 pages). 

Les Juifs semblent étre peu sujets aux lésions organiques du cerveau ou de la 
moelle. 

Par contre, les lésions fonctionnelles, les névroses (surtout I’hystérie et la 
neurasthénie) et les psychoses se rencontrent fréquemment chez les Juifs, et 
dans des proportions plus fortes que chez les autres peuples. 

Les névroses des Juifs ne semblent pas présenter de caractéres spéciaux et 
les symptomes observés sont ceux qui sont décrits par les auteurs. Quant aux 
troubles mentaux, ils paraissent offrir un pronostic plus sombre chez les Juifs; 
en tout cas, ceux-ci sont prédisposés a la folie et a la paralysie générale. 
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Il semble que l'on puisse rattacher ces prédispositions a certains caractéres de 
la race tenant a la consanguinité fréquente des mariages, aux professions 
commerciales et intellectuelles vers lesquelles elle s’oriente le plus souvent, a 
son genre de vie dans les agglomérations et au surmenage cérébral et psychique 
qui en est le corollaire. Peut-étre pourrait-on dire que les persécutions aux- 
quelles la race fut en butte de tous temps, et l’isolement dans lequel les Juife 
furent tenus de vivre, sont les deux causes essentielles qui dominent cette étio- 
logie. E. FeINDEL. 


239) Les Anormaux, de l’école aux bataillons d’Afrique, par Granivx. 
Bulletin Médical, an XX1, n° 88, p. 976, 13 novembre 1907. 


L’auteur montre comment les arriérés des écoles (anormaux, déséquilibrés, 
fous moraux, dégénérés inférieurs, dégénérés épileptiques) fournissent un con- 
tingent considérable aux engagements volontaires d’abord, puis aux bataillons 
d’Afrique. 

Si l'on veut tenter d’enrayer cet exode des anormaux de l'école au corps 
d'épreuve, il faut organiser a l’école le dépistage de ces malades, les placer oi 
ils ne nuiront pas aux enfants normaux et pourront guérir ou tout au moins 
s’améliorer. 

En outre, il conviendra de soumettre & un examen médical les soldats que 
leur fagon d'étre désigne comme des candidats aux compagnies de discipline. 

E. 


240) Relations du Traumatisme et de la Folie, par Arruur ConKuin Bavsu, 
Medical Record, 16 novembre 1907. 


Jamais le traumatisme ne serait la cause directe des délires, mais ceux-ci 
seraient le résultat d’états cérébraux créés par le traumatisme. 

On a quelquefois attribué la démence paralytique au traumatisme, mais 
actuellement la majorité des auteurs coasidérent la maladie comme d'origine 
syphilitique. E. Toma. 


241) Troubles Mentaux pendant le siége de Port-Arthur, par S. Wi- 
pyczko. Nouvelle Iconographie de la Salyétriére, an XX, n° 4, p. 340, juillet-aout 
4907. 

Les aliénés furent nombreux dans la derniére partie du siége; chez tous les 
malades, l’'auleur nota des manifestations de dégénération physique et psy- 
chique, et découvrit soit l’aleoolisme, soit la syphilis ou quelque tare hérédi- 
taire neuro-psychique. 

Les psychoses prédominantes furent l’amentia de Meynert, la psychose pé- 
riodique sous forme de mélancolie périodique, la psychose neurasthénique et la 
psychose alcoolique. 

Le siége imprima un cachet spécial de dépression a toutes les formes de psy- 
choses. E, 


242) Troubles Psychiques en rapport avec les événements politi- 
ques, par Scho.omovircu. Médecin russe, n° 24, p. 745, 1907. 


D’aprés l'étude de 6 cas, l’auteur conclut que les événements politiques 
contemporains (en Russie) peuvent provoquer une psychose non seulement chez 
des personnes prédisposées, mais aussi chez des personnes tout 4 fait bien 
portantes. Serce SOUKHANOFY. 
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243) Trouble Psychique sous l’'influence des impressions des événe- 
ments de la période révolutionnaire (en Russie), par MiIcHEL 
Lakutine. Compte rendu de la maison de santé, Moscou, p. 20, 1907. 


L’auteur cite le cas d'un gymnaste, de 19 ans, chez qui se manifestait lente- 
ment et graduellement la forme circulaire de la démence précoce et chez qui, 
sous l’influence des impressions de la période révolutionnaire (gréves des gym- 


nastes), survint une aggravation trés marquée. 
SERGE SOUKHANOFF. 


244) Rapports de quelques cas de Maladies Nerveuses et Psychi- 
ques avec les événements de la période révolutionnaire (en 
Russie), par Micnet Lakutine. Compte rendu de la maison de santé, Moscou, 
p. 44, 1907. 


L’auteur cite le cas d'un éléve, de 15 ans, chez qui, sous l’influence immé- 
diate des événements politiques, s'est développée rapidement une chorée ; le 
malade se rétablit graduellement. Dans le deuxiéme cas, chez un ingénieur de 
32 ans, qui était en Extréme-Orient pendant les grandes gréves, apparurent 
trés vite des signes de confusion mentale avec hallucinations durant approxi- 
mativement 4 mois. Dans le troisiéme cas, un malade, de 47 ans, est pris, sous 
influence des impressions de la révolution, d'un accés grave et continu de 
mélancolie. SexGe SoOuKHANOFF. 


245) Des Troubles Mentaux pendant la Guerre russo-japonaise, par 
Ermakorr. X° Congrés des médecins russes, Moscou, 25 avril-2 mai 1907. 


Le plus grand nombre des affections psychiques appartenait aux personnes 
appelées de la réserve au service actif (de 31-40 ans); les états dépressifs pré- 
dominaient; les psychoses traumatiques s’observaient le plus souvent chez 
des artilleurs. [1 n’existe point de psychoses spéciales au temps de la guerre. 

SERGE SOUKHANOFF. 


246) Quelques données statistiques concernant les lésions trauma- 
tiques du Systéme nerveux pendant la Guerre russo-japonaise, 
par Minor. X* Congrés des médecins russes, Moscou, 25 avril-2 mai 1907. 


L’auteur, pour ses observations, avait 4 la disposition tous les transports mi- 
litaires, avec les soldats et les officiers blessés, qui passaient par le point prin- 
cipal d’évacuation 4 Moscou. En tout, par Moscou ont passé 26,900 blessés et 
malades; de ce nombre il y avait 1,350 officiers, pour les maladies nerveuses il 
revenait 404 officiers et 1,908 soldats. Chez les soldats les affections trauma- 
tiques du systéme nerveux font 74 pour 100 et les affections non traumatiques 
seulement 29 pour 100, tandis que chez les officiers c'est presque & moitié, a 
savoir : 225 affections traumatiques et 179 non traumatiques. Des données sus- 
citées il résulte que le nombre des malades nerveux parmi les officiers était 
comparativement plus grand (404 sur 1350, c’est-a-dire 30 pour 100), que le 
nombre des malades nerveux parmi les soldats, chez lesquels les maladies ner- 
veuses ne font que 7 1/2 pour 100. Serce SoOUKHANOFF. 
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ETUDES SPECIALES 


PSYCHOSES ORGANIQUES 


247) Sur la Paralysie Générale juvénile, par Fak. Journal (russe) de 
Neuropathologie et de Psychiatrie du nom 8. S. Korsakoff, livraison 2-3, p. 439-466, 
1907. 


L’auteur donne un historique de la question et cite un cas de paralysie géné- 
rale chez un malade, de 20 ans, avec les particularités psychiques de la para- 
lysie générale juvénile. Troubles moteurs trés marqués, se manifestant trés tot. 

SERGE SOUKHANOFF. 


248) Tabes compliqué de Paralysie Générale fruste, par Apert, Menarp 
et Levy-FRANCKEL. Soc. de Pediatrie, 19 novembre 1907. 


Présentation d'un enfant de 15 ans, atteint de tabes avec paralysie générale 
fruste. Le pére a eu la syphilis, est mort paralytique général; il a contaminé la 
mére, qui est ataxique. L’enfant a été contaminé a l'dge de 3 ans. E. F. 


249) L’atoxyl dans le traitement de la Paralysie Générale, par A. Ma- 
rib. Soc. de Thérapeutique, 22 octobre 1907. 


Essayé chez 12 malades, aliénés syphilitiques, l’atoxyl n'a pas eu d’effets 
curatifs appréciables. 

A dose forte, il a provoqué des phénoménes toxiques analogues 4 ceux que 
signale M. le professeur Hallopeau. A doses faibles, l’atoxyl améliore l'état 
général comme le cacodylate de soude. 

Ces résultats négatifs ne sont pas absolument probants, car, en s’adressant a 
des malades plus jeunes, moins gravement et moins anciennement atteints, il 
est possible qu'on obtienne de meilleurs effets. De méme, ils ne prouvent rien 
contre l'action antisyphilitique du médicament dont l’auteur a pu apprécier 
lefficacité contre la syphilis a l'Institut Pasteur. E. F. 


230) Les Anticorps Syphilitiques dans le Liquide Céphalo-rachi- 
dien. Complément a |’étude du liquide céphalo-rachidien dans la 
Paralysie Générael et le Tabés, par A. Cuarnier. Thése de Paris, n° 424, 
juillet 1907, Chez Michalon (100 pages). 


Avec MM. Marie et Levaditi, l’auteur a appliqué a l'étude du liquide céphalo- 
rachidien des paralytiques généraux, des tabéto-paralytiques et des tabétiques, 
la méthode de Bordet et Gengou pour rechercher les anticorps syphilitiques dans 
le liquide céphalo-rachidien. 

D’aprés ces recherches, on voit que les maladies mentales autres que la para- 
lysie générale et le tabes ne déterminent pas la sécrétion intra-rachidienne de 
substances analogues aux anticorps syphilitiques, capables de déterminer une 
réaction positive (empéchement a l’hémolyse.) 

La présence d'anticorps syphilitiques dans le liquide céphalo-rachidien est 
due, non seulement a l’existence de la syphilis chez l’individu, mais a la réac- 
tion défensive des centres nerveux ou de leurs méninges vis-a-vis de cette infec- 
tion. 
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La recherche des anticorps syphilitiques dans le liquide céphalo-racbidien des 
paralitiques généraux ne fournit des résultats positifs que dans 58,8 pour 100 
des cas; et ces résultats positifs, généralement rares dans les formes lentes de 
la maladie, ou 4 son début, deviennent de plus en plus fréquents au fur et a 
mesure que son évolution progresse. : 

L’existence, dans le liquide céphalo-rachidien des paralytiques généraux, 
d’anticorps syphilitiques capables de provoquer lempéchement de l’hémolyse 
(réaction positive), est en rapport avec l’évolution de la maladie. Son apparition 
indique soit une aggravation d'une paralysie générale lente, soit une paralysie 
générale rapide. Il semble donc que l'on en puisse tenir compte au point de vue 
du pronostic de cetle maladie, qui jusqu’é présent n’avait aucune base sé- 
rieuse. 

Bien loin d’indiquer par les réactions négatives qu'il existe une paralysie gé- 
nérale non syphilitique, la réaction de Bordet et Gengou semble permettre d’af- 
firmer l’origine syphilitique de la paralysie générale. E. FErpe.. 


PSYCHOSES TOXI-INFECTIEUSES 


2581) Note sur la Folie Haschichique. A propos de quelques Arabes 
aliénés par le Haschich, par Avcuste Marte (de Villejuif). Nouvelle Icono- 
graphie de la Salpétriére, an XX, n° 3, p. 252, mai-juin 1907. 

Etude des formes de la folie haschichique et description de quelques ma- 
lades. 

Un fait intéressant est celui-ci : bien que des milliers de personnes fassent un 
usage journalier du haschich, ceux-la seuls qui en font abus ou Jes indi- 
vidus particuliérement susceptibles 4 son action toxique deviennent aliénés a tel 
point que leur état nécessile l'internement. Le haschichisme apparait donc plu- 
tot comme un réactif révélateur de tares latentes, que comme un toxique vrai 
capable de détériorer le psychisme d’un individu normal. E. FEINDEL. 


252) Contribution a l'étude de la Psychose Polynévritique, par Kuo- 
ROCHKO. Journal (russe) de Neuropathologie et de Psychiatrie du nom S. 8. Korsakoff, 
livraison, 2-3, p. 422-438, 1907. 

L’auteur décrit un cas de psychose polynévritique chez une femme, de 
40 ans ; la maladie, qui parait étre en rapport avee une gastro-entérite, s'est 
compliquée d'un abaissement trés rapide de la vue et de contractions dans les 
muscles cervicaux. SERGE SOUKHANOFF. 


253) Maladie de Korsakoff en rapport avec un Erysipéle, par Serssky et 
Prrrorr. Journal (russe) de Neuropathologie et de Psychiatrie du nom S. S. Korsa- 
koff, livraison 2-3, p. 303-311, 1907. 

Il s’agit d'une malade, de 42 ans, chez laquelle, & la suite d'un érysipéle, 


se développa une polynévrite et une psychose avec amnésie et fausses réminis- 
cences. Serce SoukHANoFF. 


234) Un cas de Psychose de Korsakoff dans la Hyperemesis gra- 
vidarum, par Tu. A. ALexanprorr. Journal (russe) de Newropathologie et de 
Psychiatrie du nom S. 8. Korsakoff, livraison 2-3. p. 267-281, 1907. 


L’auteur décrit un cas de psychose de Korsakoff chez une femme, de 20 ans, 


: 
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qui, en état de grossesse, fut prise de vomissements incoercibles. L’auteur pense 
que dans les cas de ce genre, il faut se hater de provoquer l'accouchement, 
SERGE SOUKANOFF. 


255) Discussion sur l’Alcool et la Folie, par. W. Morr. British medical 
Association, Congrés d’Exeter, juillet-aodt 1907, British medical Journal, n° 2439, 
28 septembre 1907, 


La conclusion est que les effets de l’alcool varient avec la personnalité de 
l’individu. E. Troma. 


THERAPEUTIQUE 


256) Traitement du Goitre Exophtalmique, par Gitverr Batter et Louis 
Devnerm. Rapport au Congres francais de Médecine, Paris, 14-16 octobre 1907. 


La seule conclusion qui puisse découler de l'étude des différents traitements 
du goitre exophtalmique est qu’aucun d’eux ne réalise la thérapeutique idéale. 

Les injections interstitielles exposent a l’infection et peuvent étre suivies de 
myxcedéme; l’exothyropexie ne se pratique plus que dans des cas tout a fait 
spéciaux. 

La ligature des artéres thyroidiennes, la thyroidectomie ne donnent guére que 
des améliorations passagéres et exposent a de graves dangers. La sympathicec- 
tomie, qui paralt avoir a son actif quelques bons résultats, ne deviendra jamais 
le traitement de choix. En dehors du danger qu'elle comporte, elle entraine par- 
fois des troubles trophiques nombreux, atteignant I'wil, le tissu osseux, les 
téguments. 

L’opothérapie thyroidienne a provoqué des accidents graves, vomissements, 
glycosurie, albuminurie, arythmie cardiaque et des phénoménes d’intoxica- 
tion. 

Le sérum, le sang, le lait d'animaux éthyroidés ont a leur acquit un bon 
nombre d’observations bien étudiées et tout a fait probantes. Néanmoins, certains 
auteurs ont relevé des échecs. 

La radiothérapie et la radiumthérapie n'ont pas encore été expérimentées sur 
une assez large échelle pour qu'on puisse en poser les indications précises. 

L’électrisation, sous ses différentes formes, donne souvent de trés bons 
résultats, mais elle est loin de convenir exclusivement dans tous les cas. 

Des préparations pharmaceutiques, une seule parait devoir étre retenue, c'est 
le salicylate de soude 

En somme, tous les traitements comptent des succés contrebalancés par des 
insuccés; quelques-uns sont plus dangereux que la maladie elle-méme. 

La cause de nombreux insuccés réside peut-étre dans une conception trop 
étroite de la pathologie du goitre et tient & ce qu'on a en vue plutot la maladie 
de Basedow que les syndromes basedowiens. 

On sait depuis longtemps que certaines formes de goitre exophtalmique se 
développent a la suite d’un goitre simple ou d'une maladie locale du corps thy- 
roide, petit fibrome, kyste, ete.; dans ce cas, il ne semble pas douteux que 
l’opothérapie thyroidienne ou thymique, les injections iodées ou iodoformées, la 
thyroidectomie partielle constituent les traitements de choix. 
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Le syndrome basedowien peut encore étre provoqué et entretenu par des 
affections du voisinage : pharyngite granuleuse, polype du naso-pharynx, rhi- 
nite, etc., qui par voie réflexe agiraient sur le corps thyroide. Un examen minu- 
tieux de la gorge et du pharynx suivi d'une intervention appropriée, dit Libotte, 
a parfois suffi pour faire disparaitre tous les signes de l'affection. 

Parfois, des lésions portant sur l’origine de la IX° paire et du sympathique 
(tabes, syringomyélie) mettent en cause le corps thyroide, et dans ce cas il faut 
essayer de traiter la cause initiale. 

Un trouble dans la sécrétion ovarienne, une ménopause provoquée ou physio- 
logique ne doivent pas étre négligés et indiquent l'usage de l’ovarine. 

Mais en l’absence de notions indiscutables sur la genése du goitre, on doit 
baser le traitement sur ce fail que, dans la maladie de Basedow, il existe incon- 
testablement une irritabilité du systéme nerveux el trés certainement un trouble 
de la sécrétion thyroidienne, sans qu'on puisse préciser avec certitude lequel des 
deux précéde l'autre. 

C'est pourquoi, dans tous les cas, la premiére indication qui se pose est de 
calmer le systeme nerveux général par le repos, l'hydrothérapie, une hygiéne 
bien comprise, des médications appropriées. 

Pour remédier aux inconvénients du vice de sécrétion du corps thyroide, l’hé- 
matothérapie par le sérum ou le sang d’animaux éthyroidés parait devoir étre 
mise en premiére place. 

L’électricité, sous forme de courant galvanique ou galvano-faradique, con- 
court aussi 4 diminuer la sécrétion thyroidienne, et, par son action sédative, 
calmante et vaso-constrictive, elle agit sur le sympathique. C'est un bon procédé 
de traitement qui a fait ses preuves. 

Dans les formes légéres et dans les formes moyennes a évolution lente, le 
traitement médical donne en général des résultats satisfaisants sans exposer les 
malades & aucun aléa. On lui doit de trés grandes améliorations et aussi des 
guérisons indiscutables. 

Mais il est des formes 4 marche aigué, a tendances fébriles, 4 symptomato- 
logie particuliérement grave et qui aboutissent 4 une cachexie rapide. C'est 
alors que l’indication d’opérer, aprés échec des médications habituelles, peut se 
poser. E. F. 


257) Traitement du Goitre Exophtalmique, par Pavi Sainron. Rapport au 
Congrés francais de Médecine, Paris, 14-46 octobre 1907. 


La maladie de Basedow n'est point une entité morbide, mais un syndrome qui 
reconnait des causes diverses ; c'est pour l'avoir voulu lier a.une lésion anato- 
mique toujours identique, que des opinions si différentes ont été émises sur sa 
nature. Ce syndrome est did a un trouble dans la fonction du corps thyroide en 
général, mais il peut reconnaitre comme cause la perturbation des autres 
glandes @ sécrétion internes qui jouent un rdle dans le métabolisme. 

Il semble exister une maladie de Basedow essentielle, consistant en un trouble 
primitif dans la sécrétion thyroidienne; elle serait justiciable de la chymothé- 
rapie antithyroidienne. I] ne parait pas cependant qu'un traitement vraiment 
spécifique soit encore trouvé. 

A cdté de cette forme clinique, il y a d'autres syndromes basedowiens qui 
apparaissent a la suite d'une tumeur thyroidienne, a la suite de lésions ou de 
modifications fonctionnelles de l’ovaire, du testicule, de la glande surrénale, du 
corps pituitaire, peut-étre de la glande hépatique. D’autres paraissent dus 4 un 
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trouble dans le fonctionnement du systéme nerveux, réagissant sur la fonction 
thyroidienne, qu'il s’agisse de syndromes basedowiens d'origine hystérique ou 
émotive, ou de troubles liés 4 une lésion bulbaire ou sympathique. 

La maladie de Basedow est comparable au diabéte, trouble dans la fonction 
glycogénique, quelle qu’en soit l’origine : chaque variété originelle a, sans doute, 
une physionomie propre; mais il est difficile, 4 l'heure actuelle, d’établir d'une 
facon précise des catégories distinctes. 

L’organothérapie a donné des résultats trés satisfaisants, c’est la chymothé- 
rapie qui est actuellement la plus employée. Les autres méthodes opothéra- 
piques doivent étre réservées & des formes particuliéres. 

Il ne semble done point possible d’avoir une méthode de traitement unique 
contre le syndrome basedowien. C'est pour cela qu'il convient d’expérimenter en 
cas d'insuccés les procédés différents, qui peuvent avoir la valeur d'une véritable 
pierre de touche pour le diagnostic. 

Sur certaines formes, les traitements généraux comme |'isolement, le repos, 
lélectricité, les médications toniques ou sédatives ont une action incontestable 
et une véritable valeur pathogénique, en combattant le trouble nerveux initial. 

E. F. 


258) Goitre Exophtalmique, par Gui_Lemor. Soc. de Pédiatrie, 15 octobre 1907, 


Enfant de 9 ans offrant les symptémes du goitre exophtalmique. 
L’hémato-éthyroidine a paru donner quelque amélioration. E. F. 


INFORMATIONS 
Société de Pathologie exotique. (Jnstitut Pasteur, Paris ) 


Dans une réunion tenue Aa l'Institut Pasteur, le 15 novembre 1907, sous la 
présidence de M. le docteur Rovx, la création d'une Société de Pathologie 
exotique a été décidée. 

La nouvelle Société a pour but l'étude des maladies exotiques de l"homme et 
des animaux, celle de I’hygiéne coloniale, de I’hygi¢ne navale et des mesures 
sanitaires destinées & empécher l’extension des épidémies et des épizooties 
d'origine exotique. Les médecins, pharmaciens, vétérinaires et naturalistes de 
nos colonies et de I’étranger pourront apporter 4 la Société leurs travaux, 
envoyer les documents ou échantillons (anatomie pathologique, préparations 
histologiques, parasites, insectes ou autres animaux susceptibles de propager 
des maladies); de son cété, la Société s’efforcera de Jeur procurer tous les 
renseignements qui leur seront nécessaires. Elle se mettra, en outre, en rapport 
avec les Sociétés de Pathologie exotique ou de Médecine tropicale de |'étranger 
pour l’étude des mesures d’hygiéne et de prophylaxie d'un intérét général. 

Elle se compose : 

4° De 40 membres titulaires, qui deviennent titulaires honoraires aprés 9 ans 
d’exercice. Ces derniers sont en nombre illimité ; 

2° De 20 membres honoraires ; 

3° De 40 membres associés, dont 20 francais et 20 étrangers ; 

4° De 150 membres correspondants, dont 100 francais et 50 étrangers 

Les membres titulaires, titulaires honoraires et associés francais paient une 
cotisation annuelle de 20 francs et un droit de dipléme de 40 francs. 
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Les membres correspondants francais paient une cotisation annuelle de 
45 francs et un droit de diplome de 10 francs. 

Les titulaires, associés et correspondants peuvent se libérer des cotisations 
annuelles en versant une fois pour toutes la somme de 200 francs. Pour les 
titulaires honoraires la somme A verser est de 100 francs. De ces sommes ne 
sont pas déduits les versements antérieurs. 

Les membres de la Société sont choisis a l’élection parmi les personnes ayant 
fait acte de candidature et envoyé un exposé de leurs titres. Une commission 
dresse une liste de présentation avant élection. 

Les titres peuvent étre adressés dés maintenant au Président de la Société de 
Pathologie exotique, & l'Institut Pasteur, rae Dutot, 25, Paris. 

Le Bureau provisoire est composé comme il suit : 

Président : M. Laveran, membre de l'Institut et de l’Académie de Médecine ; 

Viee-présidents : MM. Cuanremesse, professeur d’hygiéne & la Faculté de 
Médecine, membre de l’'Académie de Médecine, conseiller technique sanitaire au 
Ministére de l'Intérieur; KermornGant, inspecteur général du Service de Santé 
des colonies, membre de l’'Académie de Médecine ; 

Secrétaires généraur : MM. Marcuovx et Mesnit, chefs de laboratoire a I'Ins- 
titut Pasteur ; 

Trésorier-archiviste : M. Yvon, membre de l’'Académie de Médecine ; 

Secrétaires des séances : MM. Dusarvin-Beaumetz, chef de laboratoire a I'Ins- 
titut Pasteur; Doprer, professeur agrégé au Val-de-Grace. 

La Société de Pathologie exotique tiendra chaque mois, a l'Institut Pasteur, 
une séance publique qui a été fixée au 2° mercredi du mois, & 5 heures. Le 
compte rendu des séances sera publié dans un Bulletin spécial qui sera envoyé 
aux membres titulaires, titulaires honoraires, honoraires, associés et corres- 
pondants francais. Les membres étrangers qui ne paient pas de cotisation ne 
recevront le Bulletin que par abonnement. 


INFORMATIONS 


M. le docteur Ernest Dupré, agrégé, commencera le cours de psychiatrie 
médico-légale, le lundi 10 février, 4 10 heures 4/4, et le continuera les jeudis et 
lundis suivants, 4 l’amphithéatre de la Clinique des maladies mentales, a I’asile 
Sainte-Anne. 
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M. Oxconomakis, Un cas d'hétéropie du noyau arqué. Neurologisches Cén- 
tralblatt, n° 24, 1907. 

J. Kotuarirz, Remarques sur le torticolis hystérique. Deutschen Zeitschrift fig 
Nervenheilkunde, 33, Band., 1907. 
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Hirzel, & Leipzig, 1908. 
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Rivista critica di clinica medica, Florence, 1907. 
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Le gérant : P. BOUCHEZ. 
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